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DE  l’emploi  du  sulfate  DE  QUININE  A  HAUTE  DOSE  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

Par  w,  SAiNT-x,AnBBRT ,  interne ,  etc. 

Depuis  le  mois  de  mai  dernier,  plusieurs  journaux  de  mé¬ 
decine  se  sont  souvent  occupés  du  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  l’administration  continue  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  M.  Blache,  qui,  à  l’hôpital  Cochin,  l’a  employé  dès 
le  mois  d’avril,  en  a  retiré,  à  ce  qu’il  paraît,  d’assez  bons  effets. 
Plusieurs  observations,  recueillies  dans  son  service,  ont  été 
publiées  à  deux  reprises  différentes  par  M.  Maunoury,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (51  mai  et  21  juin  1802). 

Malgré  l’intérêt  qu’inspire  la  lecture  de  ces  observations,  ou 
ne  saurait,  ce  me  semble,  en  tirer  des  conclusioQS  absolues  sur 
la  valeur  de  la  méthode  en  question  ;  car,  outre  qu’elles  por¬ 
tent  sur  un  petit  nombre  de  malades,  un  a,  chez  ceux  qui  font  le 
sujet  des  trois  premières,  employé,  soit  antérieurement,  soit 
pendant  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  des  médica¬ 
tions  dont  l’influence  a  pu,  sinon  déterminer  seules  l’heureuse 
issue  de  la  maladie,  au  moins  ajouter  leur  action  à  celle  du 
médicament  qu’il  s’agit  d’étudier  isolément,  et  fausser  ainsi 
les  données  du  jugement  qu’il  reste  encore  à  porter  sur  rufilité 
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du  sel  fébrifuge  administré  comme  médicament  principal  et 
en  quelque  sorte  spécifique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  aux  trois  malades  dont  l’histoire  est  rapportée  par 
M.  Maunoury,  dans  len°de  la  Gazette,  du  2l  juin,  lessyraptô- 
mesontélé  si  peu  nettement  dessinés,  qu’on  se  demande,  comme 
il  l’a  du  reste  prévu  lui-mérae,  à  qtioibon  employer  le  sulfate 
de  quinine  allante  dose  pour  des  cas  aussi  légers,  lorsqu’on  a 
sous  la  main  des  moyens  si  simples,  et  pour  le  moins  aussi  uti¬ 
les,  les  purgatifs  par  exemple?  La  tolérance  offerte  par  ces 
trois  malades,  et  qui  étonne  en  effet  tout  d’abord,  lorsqu’on 
n’en  a  pas  soi-même  été  témoin,  est  loin  d’ailleurs  d’exister 
dans  tous  les  cas,  ainsi  que  je  le  ferai  voir  plus  loin. 

Pendant  que  les  essais  dont  je  viens  de  parler  étaient  faits 
à  l’hôpital  Cochin,  M.  Broqua,  médecin  de  Plaisance,  désireux 
de  recueillir  le  plus  grand  nombre  possible  de  témoignages  en 
faveur  de  la  méthode  dont  il  a  vanté  l’efficacité,  et  dont  il  est 
venu  tout  exprès  à  Paris  essayer  de  prouver  la  supériorité  sur 
les  autres  modes  de  traitement,  se  rendit  le  mois  de  mai  der¬ 
nier  à  l’Hôtel  Dieu,  et  sollicita  M.  Husspn  de  vouloir  bien  ap¬ 
pliquer  sa  méthode  aux  fièvres  typhoïdes  qui  se.  présenteraient 
dans  son  service.  Longtemps  ce  médecin  présen  ta  une  résistance 
absolue  qui  finitpar  céder,  quoique  difficilement,  àla  conviction 
de  M.  Broqua  et  au  récit  dçs  cures  merveilleuses  obtenues 
presque  toujours  par  lui  en  administrant  depuis  dix  jusqu’à 
vingt  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  chaque  heure  du 
jour  et  de  la  nuit,  et  le  19  mai  entra  dans  le  service  une  malade 
sur  laquelle  on  essaya  ce  nouveau  traitement.  Depuis  lors  qua¬ 
torze  malades  environ  ont  été  traités  de  la  même  manière;  mais 
sur  ce  nombre  deux  n’ayant  pas  été  soumis  à  la  médication 
selon  l’intégrité  de  la  formule  du  docteur  Broqua,  les  malades 
sur  lesquels  mes  observations  portent  se  trouvent  réduits  à 
treize  seulement. 

Parmi  ces  malades,  deux  sont  encore  aujourd’hui  dans  le 
service,  Ils  ont  offert  à  leur  entrée  les  s.ymptômes  d’une  fièvre 
typhoïde  à  forme  adynamique  bien  prononcée,  mais  d’une  in- 
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tensîté  moyenne  cependant,  et  l’un  d’eux  se  trouve  encore  dans 
un  état  tel  qu’il  est  impossible  de  savoir  si  on  aura  ou  non  à 
se  repentir  du  mode  de  traitement  qu’on  a  suivi  ;  je  n'en  par¬ 
lerai  pas  plus  longuement.  Quant  à  l’autre,  la  convalescence 
s’étant  déjà  établie  depuis  plusieurs  jours,  j’exposerai  en  quel¬ 
ques  mots  ce  qu’il  a  offert  de  plus  intéressant. 

Obs.  I.  Ce  dernier  malade,  entré  le  25  juillet,  au  douzième  ou 
treizième  jour  du  début,  a  pris  le  sulfate  de  quinine,  d’abord  à 
la  dose  de  trois  grammes,  puis,  quatre  jours  après,  à  celle  de  quatre 
grammes,  et  enfin  un  peu  .plus  tard,  la  marche  de  la  maladie  ne 
paraissant  pas  s’améliorer,  cinq  grammes  pijt  été  admipislinés  dsMS 
les  viogt-qualre  heures  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  Comme  il 
y  a  actuellement  un  mieux  notable  et  que  le  malade  se  lève  déjà 
depuis  cinq  jours,  on  commence  à  diminuer  les  doses  du  sulfate  de 
quinine,  en  même  temps  que  l’on  accorde  un  peu  de  nourriture. 

Ce  malade  n’a  présenté  presque  aucun  des  symptômes  c&'ébrauK 
que  détermine, habituellement  lesulfalede  quinipe  à  hante  dose.  11 
a  bien  accusé  un  peu  de  surdité,  ainsi  qu’une  céphalalgie  légère} 
mais  ces  deux  effets  ont  été  si  peu  marqués,  qu’il  n’y  a  rien  réel¬ 
lement  de  bien  important  à  noter  à  leur  égard. 

La  diminution  de  la  fréquence  des  battements  du  cœur  S’eSt  fait 
sentir  dès  le  lendemain  du  premier  jour  du  traitement.  Ainsi  le 
pouls,  qui  était  à  quatre-vingt-seize,  descendit  le  lendemain  à  qua¬ 
tre-vingt,  chiffre  auquel  il  s’est  maintenu  presque  continuellement 
jusqu’à  la  convalescence^  qui  lui  a  rendu  son  type  normal. 

Quoique  le  malade,  lorsdespn  entrée,  çpinptàt  déjà  douze  jours 
de  maladie,  sa  langue  n'était  ni  sèche,  ni  rouge,  et  elle  se  sécha  dès 
le  lendemain  du  premier  jour  du  traitement.  —  Plus  tard,  elle  de¬ 
vint  même  râpeuse,  fendillée }  les  dents  prirent  ausslun  léger  aspect 
fuligineux,  et  cet  état  persista  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
malgré  l’administration  exacte  des  doses  prescrites.  —  La  soif  fut 
également  très  vive  pendant  plusieurs  jours.  On  n’observa  pas  de 
vomissements  ;  mais  ce  qui  fut  très  curieux,  parce  que  jusqu'ici 
nous  ne  l’avions  pas  reroarqué  à  uuéiefiré  aussi  nplable,  ce  fut  pne 
superpurgalion  causée  probabloment  par  le  sulfate  de  quînine  ;  en 
effet,  avant  son  entrée  le  malade  n’avait  pas  eu  de  diarrhée}  celle- 
ci  n’arriva  que  lorsque  le  Iraitemônt  ,cut  été  commencé.  Elle  se  ré¬ 
pétait  jusqu’à  quinze  fois  .et  ipéirie plus  “S  vingt-quatre  heures, 
et  dura  ajpsi  pendapt  plusieurs  jours  de  sptte^  après  lesquels  ftUie 
diminua  peu  à  peu,  et  finit  par  disparaître  complètement. 
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Il  semble  donc  que  chez  ce  malade  le  sulfate  de  quinine 
n’ait  manifesté  son  action  que  sur  le  tube  digestif  et  la  circula¬ 
tion.  Quant  à  la  durée,  il  est  aisé  de  voir  par  les  dates  qu’il  n'a 
pas  été  plus  prompt  à  imprimer  une  tournure  favorable  à  la 
maladie  que  n’aurait  pu  le  faire  toute  autre  médication. 

Mais  peut-être  dira-t-on  que,  dans  ce  cas,  la  diarrhée  n’a 
pas  été  l’effet  du  sel  fébrifuge,  et  que  celui-ci  n’a  fait  que  res¬ 
ter  sans  action  en  présence  de  ce  symptôme  assez  habituel  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  si  l’on  considère  cependant  que  le  malade 
n’avait  pas  eu  jusqu’alors  de  dévoiement,  que  les  trois  premiers 
jours  du  traitement,  les  selles  ne  dépassèrent  pas  le  nombre  de 
trois  ou  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  qu’enfin  l’effet 
purgatif  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  est  signalé  dans  la 
plupart  des  traités  de  thérapeutique,  peut-être  sera-t-il  per¬ 
mis  d’attribuer  ici,  au  moins  eu  partie,  la  diarrhée  à  l’influence 
du  médicament;  nous  avons  eu  du  reste  l’occasion  de  constater 
le  même  effet  et  à  un  degré  tout  aussi  marqué  dans  un  autre 
cas. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  toutes  les  observations  des 
malades  soumis  au  traitement  en  question  ;  je  noterai  seule¬ 
ment  l’issue  définitive  de  la  maladie,  ainsi  que  les  signes  four¬ 
nis  par  les  principaux  appareils  sur  lesquels  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  m’a  semblé  avoir  le  plus  d’action.  Il  me  suffira,  pour 
faire  juger  de  l’influence  de  ce  médicament  sur  la  marche  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  rapporter  deux  observations  complètes 
de  cette  maladie. 

1"  CATÉGORIE. 

Fièvre  typhoïde  trèt  légère, 

Obs.  II.  Jeune  homme ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entré  à  rhôpital 
le  24  mai  1842,  au  commencement  de  la  seconde  période,  offrant 
quelques  symptômes  abdominaux  évidemment  typhoïdes,  avec  ten¬ 
dance  à  la  prostration  et  à  l’affaissement. 

Le  25  mai,  le  pouls  battait  soixante-quatre  fois  par  minute  avant 
que  le  traüement  féit  employé.  A  partir  de  ce  jour,  dix  centi- 
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grammes  de  sulfate  de  qiiinine  ont  été  administrés  toutes  les  heu¬ 
res  jusqu’au  28,  où  on  a  réduit  à  un  gramme  la  dose  îs  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Pendant  tout  ce  temps  et  les  jours  qui 
ont  suivi,  le  pouls  n’a  pas  diminué  de  fréquence,  si  ce  n’csl  le  C  juin, 
où  il  ne  battait  que  cinquante-quatre  ou  cinquante-six  fois  par 
minute.  11  y  avait  alors  cinq  jours  que  le  sulfate  de  quinine  avait 
été  supprimé.  Rien  d’important  à  noter  pour  le.",  fonctions  digesti¬ 
ves  ;  mais,  du  côté  du  cerveau,  quoique  la  céphalalgie  ait  été  très 
faible  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  des  bourdonnements 
d’oreille,  et  une  surdité  plus  intense,  mais  continuelle,  ont  existé 
depuis  le  26  mai,  le  lendemain  du  premier  jour  du  traitement,  jus¬ 
qu’au  1  juin,  c’est  à  dire  cinq  jours  après  que  le  sulfate  de  quinine 
avait  été  supprimé.  Le  malade  est  sorti  guéri  le  9  juin,  après  avoir 
pris  dans  l’espace  de  huit  jours  quatorze  grammes  de  sulfate  de 
quinine. 

Dans  ce  cas  le  sulfate  de  quinine  a  manifesté  son  action  sur 
le  système  nerveux  seulement  ;  il  est  resté  sans  influence  sur 
le  pouls. 


2'  CATEGORIE.  i 

Fièvres  typhoïdes,  adynarhiques ,  de  gravite  moyenne, 

Obs.  III.  Homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  entré  è  l’iiôpital  le 
13  juillet,  sorti  guéri  au  bout  de  trente-trois  jours. 

Le  pouls,  qui  était  îi  quatre-vingt-douze  avant  l’emploi  du  .sulfate 
de  quinine,  est  tombé  à  quatre-vingt-quatre  le  lendemain  du  jour 
où  il  a  été  administré  (dix  centigrammes  par  heure).  Pendant  le 
reste  de  la  maladie,  il  a  varié  entre  quatre-vingt-quatre  çt  soixante- 
dix-huit. 

La  langue,  qui  était  blanche,  peu  rouge  sur  les  bords  et  légère¬ 
ment  glutineuse,  est  devenue,  lors  du  traitement,  très  rouge  pen¬ 
dant  les  quatre  premiers  jours,  puis  elle  n’a  pas  cessé  d’être  rose 
humide.  —  Les  vomissements  ont  paru  aussitôt  après  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine,  ont  duré  quatre  jours  de  suite,  après 
lesquels  ils  ont  cessé  pour  faire  place  plus  tard  à  des  nausées,  qui 
n’ont  existé  que  pendant  deux  jours.  —  Diarrhée  assez  abondante 
les  quatre  derniers  jours,  et  n’ayant  pas  reparu. 

Peu  de  céphalalgie,  étourdissements  presque  continuels;  surdité 
très  ttorte,  n’ayant  cédé  qu’au  douzième  jour  du  traitement  environ. 

Anorexie  très  prononcée,  même  pendant  la  convalescence. 
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Deux  grammes  quarante  centigrammes  du  médicament  pendant 
les  cinq  premiers  jours,  trois  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures 
pendant  le  reste  du  séjour. 

Les  effets  que  l’on  peut  attribuer  »u  traitement  dans  celte 
observation  sont  donc  :  l’abaissement  du  pouls,  la  rougeur  de 
la  langue,  les  vomissements  et  les  nausées,  une  anorexie  très 
prononcée  et  d’autant  plus  remarquable  qu’elle  a  continué  à 
une  époque  où  les  malades  au  contraire  ont  beaucoup  de 
peine  à  modérer  leur  appétit,  enfin  une  surdité  très  forte  et 
très  opiniâtre,  ainsi  que  des  vertiges. 

Obs.  IV.  Jeune  homme  de  dix-huitans,  entré  le  9  juin,  sorti  guéri 
au  bout  de  vingt-six  jours. 

Pouls  à  quatre-vingt-seize  avant  le  traitement,  à  quatre-vingt- 
quatre  dès  le  lendemain  de  la  première  administration,  ayant  varié 
depuis  entre  ce  chiffre  et  celui  de  soixante-douze.  —  Langue  pâle, 
peu  humide  d’abord,  devenue  sèche,  rouge  pendant  douze  jours  en¬ 
viron.— Diarrhée  peu  intense  pendant  le  séjour. 

Céphalalgie,  étourdissements  ,  surdité  et  bourdonnements  d’o¬ 
reille  intenses  à  partir  du  traitement. 

Dose.  Dix  centigrammes  toutes  les  heures  pendant  sept  jours 
consécutifs. 

Ici  on  trouve  donc  abaissement  du  pouls,  rougeur  et  dessè¬ 
chement  de  la  langue,  symptômes  cérébraux  intenses. 

Obs.  V.  Mangeard Basile, âgé  de  vingt-un  ans,  garçon,  exerçant 
la  profession  de  charretier,  né  à  Sainte-Marie  (Orne),  demeurant  à 
Paris,  rue  Folie-Méricourt,  n°  12,  entréà  l’hèpitai  le  26  mai  1842, 
sorti  guéri  le  l'*'  juillet. 

Ce  garçon,  dont  la  taille  est  de  cinq  pieds  trois  pouces,  parait 
avoir  une  constitution  robuste,  ses  bras  sont  bien  musclés,  ainsi  que 
ses  cuisses,  sa  poitrine  est  assez  large,  ses  muscles  pectoraux  dé¬ 
veloppés;  son  embonpoint  est  peu  considérable;  sa  peau,  d’une  co¬ 
loration  brune,  a  une  teinte  chaude  qui  annonce  la  vigueur.  11  dit 
être  habituellement  peu  coloré  de  visage.  Ses  cheveux,  ses  sourcils, 
sont  châtain  clair;  ses  cils  plus  foncés,  ses  yeux  noirs. 

Il  y  a  trois  mois  qu’il  a  quitté  son  village  pour  venir  à  Paris,  sans 
que  le  changement  ait  occasionné,  jusqu’à  l’invasion  de  la  maladie 
^ui  l’amène  à  l’hôpital ,  aucune  altération  notable  dans  sa  santé, 
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non  plus  que  dans  son  humeur  qui  est  habituellement  assez  gaie.  — 

Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  dans  son  pays  d’autres  incommodités 
que'des  courbatures  qui  cessaient  au  bout  d’un  peu  de  repos.  — 
Depuis  qu’il  est  à  Paris,  il  a  constamment  couché  dans  un  gre¬ 
nier  avec  un  camarade  dont  il  partageait  le  lit,  Mais,  quoique  placé 
sous  les  toits,  il  ne  s’est  jamais  trouvé  incommodé  de  l’humi¬ 
dité. —Cinq  ou  si.K  jours  avant  son  entrée,  son  compagnon  de  lit 
a  eu,  pendant  deux  jours,  de  la  fièvre  avec  une  lassitude  qui  a 
cédé  au  repos  ;  il  a  continué  de  coucher  avec  lui  malgré  cela.  — 
Lui-même,  quinze  jours  avant  son  entrée,  avait  eu  sans  cause 
connue  un  mal  de  tête  très  intense  qui  dura  deux  jours  et  qu’une 
saignée  fit  disparaître  presque  complètement  ;  il  reprit  son  travail, 
mais  il  lui  survint  une  faiblesse  extrême  dans  les  jambes  ,  avec  une 
lassitude  générale  qui  ne  fit  qu’augmenter ,  lorsque  quatre  jours 
avant  son  entrée,  il  alla  dîner  à  la  barrière  avec  quelques  amis  et 
quoiqu’il  eût  moins  bu  et  moins  mangé  que  d’habitude,  il  fut  pris 
dans  la  nuit  suivante  d’une  indigestion  très  forte  avec  vomissements 
sans  diarrhée.  Depuis  lors,  il  a  presque  continuellement  gardé  le 
lit,  ayant  une  céphalalgie  très  intense,  de  la  fièvre,  une  grande  fai¬ 
blesse,  delà  constipation,  pas  d’épistaxis.  Il  se  décida  alors  à  en¬ 
trer  à  l’hêpital,  où  il  s’est  rendu  è  pieds. 

27  Mai,  cinquième  ou  sixième  jour.  Fièvre  modérée ,  face  peu 
rouge,  peau  médiocrement  chaude,  céphalalgie  intense,  quelques 
bourdonnements  d’oreilles,  étourdissements  légers,  lorsque  le  ma¬ 
lade  se  met  à  enn  séant  ;  sommeil  fréquemment  interrompu  par  des 
rêves  pénibles. 

Extérieur  prostré,  physionomie  morne,  intelligence  nette;  lan¬ 
gue  pointue,  rouge  des  bords,  un  peu  blanche  à  la  surface; la  soif 
est  modérée ,  l’appétit  presque  nul  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis 
l’entrée ,  pas  de  taches  ni  desudamina;  pas  de  gargouillement  ni 
de  sensibilité  du  ventre;  qui  est  simple  et  assez  peu  développé. — 
(Chiendent,  régi,  deux  pots,  lavement  émollient.  Diète.) 

28.  La  face  est  plus  rouge  qu’hier.  La  céphalalgie  continue  ainsi 
que  les  étourdissements ,  les  bourdonnements  d’oi’eilles;  le  malade 
n’entend  pas  aussi  bien  que  d’habitude  ;  hier  au  soir  épistaxis  peu 
abondante,  qui  n’a  apporté  aucun  soulagement  à  la  céphalalgie, as¬ 
soupissement  fréquent  remplaçant  le  sommeil  véritable  ;  rêvasseries 
continuelles  et  pénibles.  Intelligence  nette.  —  La  peau  est  peu 
chaude,  sèche,  d’une  température  à  peu  près  égale  partout. — 
Quatre-vingt-seize  pulsations  régulières,  médiocrement  dévelop¬ 
pées,  facilement  dépressibles.  —  Lèvres  sèches  non  croûteuses  ; 


12 


FJÈVBE  TYPHOÏDE. 


langue  blancheà  la  surface,  effilée,  rouge  des  bords  et  de  la  pointe, 
humide;  gencives  humides,  un  peu  rouges ,  couvertes  d’un  enduit 
muqueux  festonné,  blanc,  abondant  surtout  aux  gencives  inférieu¬ 
res;  soif  vive,  un  peu  d'appétit.  —  Pas  de  vomissement.  Trois  ou 
quatre  selles  liquides  accompagnées  de  coliques.  —  Le  ventre  est 
peu  développé,  assez  souple,  sonore,  un  peu  douloureux  dans  la 
région  cœcale  à  la  pression  qui  fait  naître  un  gargouillementmani- 
feste;  la  rate  n’est  pas  développée.  Pas  détachés  rosées,  quelques 
sudamina  sur  les  parties  latérales  du  cou. — Sonorité  du  thorax 
normale:  respiration  pure,  sans  râle;  un  peu  de  toux  sans  crachats. 
—(Même  prescnplion  qu’hier.) 

29.  Le  décubitus  est  indifférent  ;  cependant  la  faiblesse  est  plus 
grande  qu’hier;  physionomie  morne ,  les  traits  sont  altérés,  les  yeux 
cernés,  le  trait  nasal  prononcé,  l’ovale  de  la  partie  inférieure  de  la 
face  jaune  et  un  peu  saillant.— La  langué  est  blanche  à  la  base  ,  effi¬ 
lée,  d’un  rouge  pointillé  sur  les  bords  et  à  la  pointe.  Soif  modé¬ 
rée  ;  il  dit  qu’il  mangerait  bien  un  peu.  Pas  de  vomissements,  huit 
selles  en  dévoiement  depuis  hier.  —  Le  ventre  est  d’un  volume 
normal,  peu  résistant,  douloureux  dans  la  région  cœcale  à  la 
pression  qui  fait  naître  du  gargouillement.  —  Pas  de  taches  sur  le 
ventre  ni  sur  les  autres  parties  du  corps;  quelques  sudamina  sur  les 
parties  latérales  du  cou  et  la  région  thoracique  sous  claviculaire.  La 
rate  n’est  pas  hypertrophiée.— Peu  de  sommeil,  rêvasseries  conti¬ 
nuelles  et  fatigantes.  Intelligence  nette,  réponses  justes,  mais  brè¬ 
ves  ;  les  questions  semblent  le  fatiguer.— Céphalalgie  modérée,  pas 
de  surdité  ni  de  bourdonnements  d’oreilles;  quelques  soubresauts 
de  tendons  dans  les  muscles  de  l’avant-bras.  —  Pouls,  quatre- 
vingt-douze,  régulier,  peu  développé,  souple  ;  chaleur  générale, 
médiocre.  —  {Limonade.  Sulfate  de  quinine,  un  gramme  vingt 
centigrammes,  dont  on  donnera  unepilule  toutes  les  deux  heu¬ 
res,  diète.) 

30.  Pas  le  plus  petit  changement ,  le  dévoiement  continuait 
toujours.  —  Pouls,  quatre-vingt-douze  à  quatre-vingt-seize,  avec 
les  caractères  de  la  veille.  —  {Même  prescription.) 

31.  Décubitus  dorsal,  affaissement  bien  marqué.  Prostration 
plus  grande.— Joues  rouges,  ovale  pâle,  un  peu  jaune,  saillant;  les 
yeux  caves,  les  sourcils  froncés  et  contractés,  les  narines  sèches, 
pulvérulentes,  les  lèvres  sèches,  rouges  comme  desquamées  ;  lan¬ 
gue  blanche  à  la  base ,  pointillée  de  rouge  sur  les  bords  et  à  ta 
pointe ,  effilée  ;  gencives  rouges,  couvertes,  les  inférieures  d’un  en¬ 
duit  muqueux,  blanc,  festonné.  —  Soif  vive;  le  malade  dit  avoir 
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faim,  pas  de  vomissements.— Troisou  quatre  selles  liquides  avec  co¬ 
liques.  Ventre  peu  développé  ;  gargouillement  léger  à  la  pression 
de  la  fosse  iliaque  droite  et  douleur  à  cette  pression.  —  Trois  ou 
quatre  taches  rosées  lenticulaires  sur  le  ventre  apparaissant  pour  la 
première  fois ,  pas  de  sudamina;  céphalalgie  assez  intense  ;  étour¬ 
dissements  lorsque  la  tête  est  déplacée  de  dessus  l’oreiller. — 
Bourdonnements  d’oreilles ,  surdité;  sommeil  assez  bon.  —  Parole 
brève,  mais  juste.  —  Il  se  plaint  de  bouffées  de  chaleur  qui  lui 
montent  au  visage  ;  pouls,  quatre-vingt-douze,  petit,  très  dépres- 
sible,  régulier;  chaleur  de  la  peau  sèche,  vive  et  mordicante  au 
ventre  et  au  thorax  ;  épistaxis  de  trois  cuillerées  à  café  environ. 
Pas  de  toux,  respiration  pure,  (Même 

et  2  juin.  Il  n’y  eut  pas  le  moindre  changement  d’avec  l’état 
décrit  le  31  mai  ;  il  y  avait  eu  chaque  jour  qnatre  ou  cinq  selles  li¬ 
quides;  on  douWa,  àpartirdu  f”'  juin,  la  dose  de  sulfate  de  quinine; 
le  pouls  avait  la  même  fréquence  et  la  même  faiblesse.— (itmonarfe. 
Sulfate  de  quinine,  deux  grammes  vingt  centigraînmes  ;  une 
pilule  toutes  les  deux  heures.  Un  bouillon.) 

3.  Décubitus  dorsal,  prostration  toujours  considérable,  il  accuse 
lui-même  une  grande  faiblesse.  —  Face  amaigrie,  joues  rouges , 
ovale  saillant,  un  peu  jaune;  yeux  caves,  trait  nasal  prononcé. 
Warines  sèches,  pulvérulentes  ;  lèvres  rouges,  sèches;  gencives  fes¬ 
tonnées  de  blanc  ;  langue  blanche  à  la  surface,  rouge  des  bords  et 
de  la  pointe,  effilée,  humide.  — Soif  vive,  appétit.  —  Une  seule 
selle  en  dévoiement;  quelques  coliques  ;  pas  de  vomissements  ;  ven¬ 
tre  peu  balloné,  sensible  à  la  pression  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  où  il  existe  du  gargouillement.  —  Quatre  ou  cinq  taches  ro¬ 
sées  sur  le  ventre.— Trois  sur  la  poitrine. — Sudamina  sur  le  thorax, 
sous  les  clavicules.  —  Pouls ,  quatre-vingt-douze  à  quatre-vingt- 
seize,  régulier,  peu  développé,  s’aplatissant  facilement  sous  le 
doigt.— Peau  peu  chaude,  sèche,  un  peu  terreuse.— Peu  de  som¬ 
meil;  moins  d’étourdissements;  surdité  moindre  également. — 
{Limonade.  Sulfate  de  quinine ,  deux  grammes  quarante 
centigrammes.  Un  bouillon.) 

4.  Décubitus  dorsal,  assoupissement  presque  continuel.  Prostra¬ 
tion  plus  marquée.  Rougeuruniformedesjoues,  ovalejaune  saillant; 
yeux  plus  cernés,  plus  caves  ;  trait  nasal  prononcé,  froncement  in¬ 
tersourcilier  ;  narines  sèches,  pulvérulentes  ;  lèvres  sèches  ;  langue 
blanche  à  la  surface,  rouge  des  bords,  pointue,  humide.  Soif  vive; 
un  peu  d’appétit,  pas  de  selles,  pas  de  vomissements;  sommeil  as¬ 
sez  bon  la  nuit.  Céphalalgie  peu  intense,  quelques  étourdissements. 
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Réponses  brèves ,  mais  justes  ;  les  questions  paraissent  ennuyer  le 
malade  qui  n’y  répond  que  forcément  et  par  oui  ou  par  non.  Sou¬ 
bresauts  des  tendons  des  muscles  de  l’avant-bras.  —  Gargouillement 
et  douleur  légère  à  la  pression  dans  le  flanc  droit.— Ventre  peu 
développé,  souple.  —  Pus  de  nouvelles  taches;  les  anciennes  sub¬ 
sistent.— Sudamina  nombreux  sur  le  cou  et  le  sternum  jusqu’à  l’é¬ 
pigastre.— Pouls  quatre- vingt-seize,  régulier,  un  peu  plus  résistant 
que  les  derniers  jours ,  légèrement  redoublé.  —  La  peau  est  moins 
sèche,  peu  chaude,  humide  même  à  certaines  places.  —  {Limo¬ 
nade  .  sulfate  de  quinine,  quatre  grammes  en  vingt-quatre 
pilules  ;  un  bouillon.) 

5.  Pas  de  changement. — [Même prescription  qu’hier.) 

6.  Décubitus  dorsal.  Prostration  toujours  considérable.— Fronce¬ 
ment  intersourcilier ,  joues  moins  colorées,  ovale  pâle,  saillant. 
—Narines  sèches  pulvérulentes,  un  peu  croùteuses.— Lèvres  sèches, 
noncroùteuses. — Langue  blanche  à  la  surface,  un  peu  jaune  àla 
base,  effilée,  pointillée  de  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe, 
poisseuse.  Soif  vive;  dit  avoir  de  l’appétit.— Une  seule  selle  en  dé¬ 
voiement.— Pas  de  céphalalgie  ni  de  surdité  ;  quelques  étourdis¬ 
sements  et  quelques  bourdonnements  d’oreilles.— Ne  répond  qu’à 
peine  aux  questions  qui  semblent  le  fatiguer  et  l’ennuyer.  Ses 
réponses  sont  justes;  quelques  soubresauts  de  tendons.— Quel¬ 
ques  gouttes  d’épistaxis.— Ventre  souple  sans  développement,  peu 
de  gargouillement;  pas  de  douleur  à  la  pression.— Les  taches  com¬ 
mencent  à  pâlir.— Eruption  considérable  de  sudamina  sur  le  ven¬ 
tre  et  le  thorax.  —  Pouls  quatre-vingt,  régulier,  peu  développé, 
facilement  dépressible.  —  Chaleur  médiocre,  peau  plus  humide 
qu’elle  n’a  encore  été. — [Limonade,  sulfate  de  quinine,  quatre 
grammes  en  vingt-quatre  pilules  ;  un  bouillon. 

1.  Le  pouls  était  à  quatre  vingt-huit,  aussi  peu  développé  que  la 
veille. — Prostration ,  et  lenteur  des  réponses,  les  mômes.— Pas  de 
dévoiement;  peau  chaude,  sèche  ;  soif  vive. — Gargouillement  sen¬ 
sible;  sudamina  toujours  très  novdbï cm..— [Limonade , sulfate  de 
quinine ,  quatre  grammes  en  vingt-quatre  pilules  ;  un  bouil¬ 
lon.) 

8.  Pas  de  changements.— (/l/crne  prescription.) 

9.  L’expression  de  la  physionomie  est  meilleure.— Les  yeux  un 
peu  plus  animés. — Face  peu  colorée,  yeux  toujours  très  enfoncés 
dans  l’orbite. — Narines  sèches,  pulvérulentes  ;  lèvres  sèches  non 
croùteuses.— Langue  humide,  blanche  à  la  base,  rouge  des  bords 
et  delà  pointe.— Soif  peu  vive,,  appétit  prononcé.— Une  seule  selle 
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en  dévoiement.— Pas  de  coliques;  ventre  indolent  à  la  pression, 
peu  développé, sonore;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
— Sommeil  assez  bon  ;  peu  de  céphalalgie ,  pas  d’étourdissements  ; 
pas  d’épistaxis;  pouls  quatre-vingt,  régulier,peu développé,  souple. 
— Peau  peu  chaude,  moite.— Eruption  considérable  de  sudamina 
sur  l’épigastre  et  le  ventre  ;  celui-ci  porte  encore  deux  ou  trois  ta¬ 
ches  qui  commencent  à  disparaître. — {Même  prescription-,  deux 
soupes. 

10.  Pas  de  changements.— presmp/fon,  même  régime.) 

11.  Le  malade  a  un  meilleur  aspect  ;  il  dit  lui-même  se  trouver 
mieux;  le  sommeil  a  été  bon  la  nuit;  il  a  eu  une  sueur  très  abon¬ 
dante.— Pas  de  céphalalgie  ni  d’étourdissements ,  ni  de  bourdon¬ 
nements  d’oreilles ,  ni  de  surdité. — Faiblesse  toujours  très  grande. 
— Décubitus  latéral  droit. — Rougeur  de  la  face,  modérée.— Pas  de 
froncement  intersoucilier  ;  trait  nasal  toujours  prononcé;  narines 
pulvérulentes. — Lèvres  sèches,  non  croùteuses.— Langue  blanche 
à  la  surface,  un  peu  jaune  à  la  base,  rouge  vif  des  bords  et  de  la 
pointe ,  effilée ,  un  peu  vacillante,  humide. — Soif  peu  vive ,  appétit 
prononcé. — Pas  de  vomissements.— Une  seule  selle  en  dévoiement 
hier.— Le  ventre  est  peu  développé,  un  peu  résistant  ;  gargouiller 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pression  indolente;  éruption  gé¬ 
nérale  et  très  abondante  de  sudamina.— Les  mêmes  taches  un  peu 
plus  pâles  sur  le  ventre  que  le  9.— Pouls  soixante-seize,  régulier; 
peu  développé,  dépressible;  chaleur  médiocre,  peau  couverte  de 

{Limonade ,  sulfate  de  quinine,  deux  grammes  qua¬ 
rante  cent,  en  vingt-quatre  pilules  ;  deux  soupes.) 

12.  Décubîlus  dorsal  ;  physionomie  toujours  assez  bonne;  léger 
froncement  des  sourcils;  face  peu  colorée:  ovale  plus  pâle,  trait  na¬ 
sal  moins  prononcé;  narines  sèches  pulvérulentes.— Lèvres  pâles , 
non  croùteuses. — Langue  pointillée  de  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  effilée ,  blanche  à  la  surface,  un  peu  jaune  à  la  base,  hu¬ 
mide,  vacillante. — Soif  médiocre;  appétit  prononcé;  pas  de  vo¬ 
missements  ,  pas  de  selles, — Ventre  peu  développé,  souple,  indo¬ 
lent,  d’une  chàleur  modérée  ;  gargouillement  assez  abondant. — Pas 
de  développement  de  la  rate  ;  il  existe  encore  une  ou  deux  taches 
pâles  près  de  l’ombilic;  sudamina  nombreux  sur  le  ventre  et  aux 
aisselles. — Assoupissement  assez  fréquent  dans  la  journée  d’hier; 
sommeil  bon  la  nuit:  pas  de  céphalalgie,  ni  de  bourdonnements 
d’oreilles;  la  surdité  est  très  légère.  —  Pouls  soixante-douze  à 
soixante-seize ,  peu  développé ,  régulier ,  disparaissant  facilement 
sous  le  doigt.  —  La  peau  humide  est  médiocrement  chaude;  pas 
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d’épislaxis.— Quelques  râles  muqueux  5  gauche  en  arrière ,  respi¬ 
ration  pure  dans  le  reste  de  la  poitrine. — Le  malade  se  plaint  tou¬ 
jours  d’une  très  grande  faiblesse;  il  se  trouve  cependant  de  mieux 
en  mieux  ;  ses  yeux  sont  plus  mimés.— {Limonade  deuxpots  ;  sul¬ 
fate  de  quinine,  deux  grammes  en  vingt-quatre  pilules  ;  deux 
soupes.) 

13.  Le  malade  a  dormi  presque  toute  la  nuit;  le  mieux  continue 
toujours  ;  ni  céphalalgie ,  ni  étourdissements,  ni  surdité,  ni  soubre¬ 
sauts  de  tendons.— Décubitus  dorsal  droit;  la  teinte  de  la  face  est 
assez  uniformément  rosée;  ovale  moins  pâle,  moins  saillant,  trait 
nasal  moins  prononcé  ;  pas  de  froncement  inte.rsoucilier;  narines 
sèches  pulvérulentes;  lèvres  pâles,  non  croùteuses;  gencives  un 
peu  rouges,  festonnées  de  blanc ,  humides  ;  langue  effilée ,  pointil- 
lée  de  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  blanche  à  la  surface,  hu¬ 
mide.— Pouls  quatre  vingt-quatre,  régulier,  un  peu  plus  développé 
et  plus  résistant  que  la  veille. — Les  taches  ont  disparu.— Sudamina 
nombreux  sur  le  ventre  aux  aisselles  et  aux  aines;  quelques  uns 
sont  affaissés.— Peau  un  peu  chaude,  moins  humide  qu’hier,  plus 
sèche  et  plus  chaude  au  ventre  que  partout  ailleurs;  celui-ci  est 
peu  développé,  un  peu  dur,  indolent. —  Gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite.— Pas  de  toux.  —  {Limonade  sucrée,  deux 
pots  ;  sulfate  de  quinine ,  un  gramme  en  vingt-quatre  pi¬ 
lules,  lavement  émollient ,  deux  soupes, 

14.  Pouls  à  soixante-douze,  régulier,  assez  développé,  souple. — 
Peau  plus  moite  qu’hier.— Pas  de  selles.— Sommeil  bon;  appétit 
vif. — L’amélioration  est  plus  marquée  que  jamais.  —  {laême  pre¬ 
scription  qu’hier,  deux  soupes  ,  une  portion.) 

15.  Pouls  quatre-vingt-huit,  régulier,  un  peu  redoublé.— Peau 
médiocrement  chaude  sans  sécheresse. — L’expression  est  toujours 
bonne  ;  figure  légèrement  colorée  ;  yeux  plus  vifs,  pas  de  fronce¬ 
ment  des  sourcils,  ni  céphalalgie,  ni  bourdonnement  d’oreilles, 
ni  surdité. — Narines  sèches,  lèvres  rosées,  sèches;  langue  rouge 
des  bords  et  de  la  pointe,  blanche  à  la  surface,  un  peu  jaune  à  la 
buse;  pas  de  festons  blancs  des  gencives  ;  soif  peu  vive,  appétit  très 
bon. — Ventre  peu  développé,  sonore,  un  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  du  flanc  droit;  gargouillement. — Deux  selles  liquides  dont 
une  après  le  lavement.— Sommeil  bon  ;  les  forces  reviennent  un 
peu. — {Même  prescription ,  même  régime.) 

16.  Etat  aussi  bon  qu’hier;  une  forte  selle  après  le  lavement. — 
Epistaxis  de  quelques  gouttes  seulement  dans  la  nuU.— {Limonade, 
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deux  pois,  sulfate  de  quinine,  deux  grammes  eïi  vingt-quatre 
pilules;  deux  soupes,  uneportion.) 

17.  Même prescriptioti ,  même  régime. 

18.  La  convalescence  marche;  il  n’y  a  pas  de  congestion  vers  la 
tôle;  langue  un  peu  moins  rouge  des  bords;  la  soif  peu  intense, 
l’appétit  très  vif,  'e  sommeil  bon. — Deux  selles  liquides  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  peau  d’une  chaleur  douce,  sans  sécheresse.  — 
Pouls  quatre-vingt,  régulier,  peu  développé,  souple. — l^Même  pre¬ 
scription,  même  régime.) 

19.  Même  prescription ,  même  régime. 

20.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  sa  physionomie  a  pris  une 
expression  de  gaité  qu’elle  n’avait  point  encore  offerte;  toutes  les 
fonctions  se  font  aujourd’hui  presque  normalement,  si  ce  n’est 
qu’il  y  a  un  peu  de  dévoiement.— Il  ne  souHVe ,  du  reste ,  d’aucune 
partie  du  corps ,  et  se  lève  depuis  deux  jours. — [Limonade,  deux 
pots  ;  sulfate  de  quinine,  deux  grammes  en  vingt-quatre  pi¬ 
lules  ,  deux  soupes ,  une  portion.) 

21.  Même  prescription, même  régime. 

22.  Même  prescription,  même  régime. 

23.  Le  pouls  est  è  soixante,  régulier,  peu  développé,  toujours  faci¬ 
lement  dépressible. — La  convalescence  fait  des  progrès  ;  les  forces 
reviennent;  le  sommeil  et  l’appétit  sont  bons;  le  dévoiement  a 
cessé;  une  selle  solide  par  jour. — [Limonade,  sulfate  de  qui¬ 
nine,  un  gramme-,  deux  soupes ,  deux  portions.) 

2'l.  Limonade,  sulfate  de  quinine,  demi-gramme-,  deux  sou¬ 
pes,  deux  portions. 

25.  Même  prescription. 

2G.  Cessation  du  sulfate  de  quinine.  Deux  soupes ,  trois  por¬ 
tions, 

27.  Le  pouls  bat  de  einquantc-six  à  soixante;  il  a  toujours  le 
mémo  caractère  de  dépressibilité;  toutes  les  fonctions  ,  sans  excep¬ 
tion  ,  s’exercent  aujourd’hui  normalement  ;  le  malade  a  une  selle 
solide  tous  les  jours.— (ii/Monaele,  deux  soupes,  trois  portions.) 

.  f”'  juillet.  Le  malade  demande  sa  sortie;  il  est  encore  faible, 
maigre;  mais  sa  santé  est  aussi  bonne  que  possible,  et  il  va  ter¬ 
miner  sa  convalescence  dan.s  son  pays. 

Les  effets  du  sulfate  de  quinine,  sur  le  sujet  de  celte  obser¬ 
vation,  se  sont  bornés  au  pouls,  dont  la  fréquence  n’a  cédé  en¬ 
core  qu’au  bout  d’un  nombre  de  jours  assez  considérable,  et 
à  la  langue  qui  est  devenue  rouge  aussitôt  après  le  cummence- 
111'.— XV.  s 
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ment  du  traitement  et  qui  est  restée  telle  pendant  toute  sa 
durée. 

Oes.  VI.  Jeune  homme  de  vingt  ans,  entré  le  9  juillet,  sorti  con¬ 
valescent  après  dix-huit  jours.— Pouls  descendu  de  quatre-vingt- 
seize  à  soixante-seize  au  bout  de  deux  jours  de  traitement.— La 
langue  n’a  pas  offert  de  changements.  Vomissements  peu  fréquents, 
diarrhée  assez  abondante  pendant  tout  le  séjour. — Peu  de  céphal¬ 
algie,  pas  d’étourdissements,  surdité  considérable  et  continuelle 
pendant  les  six  ou  sept  premiers  jours,  cessant  aussitôt  la  suppres¬ 
sion  du  médicament.— Deux  grammes  pendant  les  cinq  ou  siicpre- 
miers  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  ayant  refusé  de  pren¬ 
dre  le  médicament,  le  sulfate  de  quinine  est  administré  en  lave¬ 
ment  à  la  même  dose. 

Les  seuls  effets  évidents  ont  été  dans  ce  cas  une  diminution 
considérable  dans  la  fréquence  du  pouls,  une  surdité  très  in¬ 
tense,  et  qu’il  est  remarquable  de  voir  cesser  avec  le  médica¬ 
ment. 

Obs.  vil  Lediê  (Gabriel),  ôgéde  Irente-buitans,  garçon  porteur 
d’eau ,  î)é  b  Alpuechs  (Aveyron),  demeurant  à  Paris,  rue  Saint-Ho¬ 
noré,  2^.— Entré  à  l’hôpital  le  23  mai  1842,  mort  le  29  juillet  1842. 

Cet  homme,  qui  est'grand,  assez  fort  et  bien  musclé,  a  les  cheveux 
bruns,  les  sourcils  et  les  cils  noirs,  ainsi  que  les  yeux  :  son  embon¬ 
point  est  modéré.  II  y  a  six  ans  qu’il  est  arrivé  à  Paris  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Quatre  jours  avant  son  entrée,  il  a  éprouvé  des  douleurs  de  tête 
très  vives  avec  une  surdité  légère  qui  n’a  pas  cessé  un  seul  instant, 
il  a  eu  en  même  temps  une  courbature  générale ,  des  coliques  assez 
intenses,  sans  dévoiement,  de  la  fièvre;  il  n’y  a  pas  eu  d’épistaxis. 

Le  malade  est  tellement  prostré  et  répond  de  si  mauvaise  grâce, 
qu’il  est  impossible  de  tirer  de  lui  de  plus  amples  renseignements; 

Depuis  son  entrée  jusqu’au  28  mai,  la  face  n’a  pas  cessé  d’être 
rouge,  les  yeux  presque  continuellement  fermés,  le  malade  couché 
sur  le  dos,  paraissant  souffrir  beaucoup  de  la  tête,  à  laquelle  il 
porte  de  temps  en  temps  la  main.  Les  lèvres  et  le  menton  sont  cou¬ 
verts  d’une  éruption  d’herpès  assez  abondante,  la  langue  est  d’une 
couleur  blanc  jsunàtre,  sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  pointe;  la 
fièvre  a  été  presque  continuelle  ,  il  n’y  a  eu  que  quelques  selles  peu 
abondantes  et  absence  complète  de  vomissements,  ,  „ 
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Tel  est  Tétat  dans  lequel  le  malade  est  demeuré  jusqu’au  28  mai. 
Pendant  cette  période,  on  s’est  borné  à  l’emploi  d’une  tisane  de  dé¬ 
coction  de  quinquina  ,  de  cataplasmes  sur  le  ventre,  de  lavements 
émollients.  La  diète  a  été  observée. 

28  mai.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos ,  l’expression  de  sa  phy¬ 
sionomie  est  altérée,  la  rougeur  de  la  face  a  diminué,  et  elle  est 
remplacée  par  un  teinte  jaune  générale;  les  pommettes  sont  sail-, 
lantes,  le  trait  nasal  fortement  prononcé,  les  yeux  cernés, 

La  langue  est  d’un  blanc  jaune  sale  à  la  surface,  rose  des  bords  ; 
assez  large,  humide; ,  les  gencives  sont  couvertes,  inférieurement 
surtout,  d’une  exsudationblanche,  festonnée,  assez  épaisse.  La  soif 
est  peu  vive;  il  n’y  a  pas  d’appétit.  Le  ventre  est  peu  développé, 
souple,  d’une  chaleur  modérée,  douloureux  â  la  pression,  qui-dé- 
veloppe  Un  gargoUillèment  assez  fort  dahs  lè  flanc  droit. 

Le  malade  est  allé  hier  à  la  selle  Une  seule  fois.  Il  n’existe  point 
de  taches  typhoïdes.  On  trouve  quelques  sudamina  disséminés  à  la 
partie  supérieure  du  thorax,  aü  dessous  des  clavicules  ;  un  peu  de 
toux  grasse,  sans  crachats  ni  douleUr  apparente. — Sonorité  bonne 
en  avant  et  en  arrière,  quelques  râles  ronflants  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine  ;  râle  müqueux  assez  abondant  en  arrière.— 
Soixante-douze  pulsations  régulières,  développées,  dépressibles. 
La  peau  est  d’une  chaleür  modérée,  saris  sécheresse.  Deux  épistaxis 
peu  abondantes. — {Limonade,  sulfaté  de  qUininé,  un  gramme 
vingt  centigrammes,  en  vingt-quatre  pilules.  Diète.) 

29.  Peu  de  changeirients  depuis  hier.  Le  malade  a  mal  dormi.  La 
céphalalgie  dure  toujours;  pas  d’épistaxis.  Il  y  a  eu  trois  selles  én 
dévoiement  et  de  fréquentes  nausées  ;  la  peau  est  chaude ,  un  peu 
sèche.— Le  pouls  eSt  â  soixante-seize,  régulier,  développé,  com¬ 
pressible.— même  régime.) 

31.  La  céphalalgie  parait  moins  forte,  l’aspect  général  est  moins 
souffreteux,  lé  malade  est  toujours  couché  sur  le  dos,  les  yeux  cer¬ 
nés,  là  teirite  jaune  de  la  face  toujours  prononcée,  ainsi  que  les 
roUgeurs  des  potomètteS.  Épistaxis  de  (juelques  goiittes;  une  seule 
selle  en  dévoiement;  soif  peu  vive,  un  peu  d’appétit  au  dire  dü  ma¬ 
lade  ;  la  langue  est  blanche  â  sa  surface ,  rose  des  bordSj  humide;  Il 
existe  toujours  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas 
dé  laélieS,  quelques  sudamina  sur  le  cou.— Soixante-douze  pulsa¬ 
tions,  soüples,  régulières. — La  peau  est  peu  chaude;  il  existe  quel¬ 
ques  étÙtirüissèments.--(Aré/ne2>re«cn/>/toM,  même  régime.)  ■ 
3  juih:  11  n’y  apaseil  deehangementspendanlces  derniers  jours;; 
lë  malade  conserve  toujours  eet  aspect  prostré  qu’il  offre  depuis  son 
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entrée.  Il  n’a  cessé  d’éprouver  Je  l’insomnie,  des  étourdissements 
et  une  surdité  légère  ;  le  dévoiement  s’est  borné  à  une  ou  deux  selles 
par  jour  J  il  a  demandé  une  fois  à  manger. — Il  n’y  a  pas  eu  de  vo¬ 
missements  ni  d’épistaxis;  il  existe  toujours  des  sudamina  nom¬ 
breux,  se  succédant  sur  le  ventre  et  aux  aisselles.— Le  pouls  n’a  cessé 
de  se  maintenir  entre  soixante-douze  et  soixante-seize.— (Æfcmejare- 
scription,  une  soupe.) 

5,  Limonade,  deux  pots;  sulfate  de  quinme\,  deux  gram¬ 
mes,-  une  soupe. 

7.  La  prostration  a  peut-être  un  peu  diminué,  ainsi  que  la  cé¬ 
phalalgie  ,  quoique  les  étourdissements  et  les  bourdonnements  d’o¬ 
reille  tourmentent  toujours  le  malade. — 11  n’y  a  pas  de  dévoiement; 
le  ventre  est  souple,  indolent,  offrant  toujours  un  gargouillement 
léger. — Le  pouls  est  descendu  à  soixante-huit;  il  est  peu  développé, 
régulier,  compressible;  la  chaleur  de  la  peau  est  peu  intense. — La 
langue  est  humide,  large,  jaune  à  la  base ,  rose  des  bords. — (Eau 
vineuse  ;  sulfate  de  quinine,  deux  grammes deux  soupes.) 

12.  Jusqu’au  12  juin,  l’état  du  malade  n’a  pas  cessé  de  décliner; 
il  est  couché  sur  le  dos,  considérablement  affaissé;  l’amaigrisse¬ 
ment  a  augmenté,  ainsi  que  la  teinte  jaune  du  visage;  la  céphalal¬ 
gie,  qui  avait  diminué,  a  repris  toute  son  intensité;  les  bourdon¬ 
nements  d’oreille,  les  vertiges  et  la  surdité  ont  également  augmenté. 
Insomnie  presque  continuelle. — La  peau  est  sèche,  un  peu  terreuse 
au  membre  et  sur  l’abdomen  ;  celui-ci  est  aplati,  assez  souple,  so¬ 
nore,  douloureux  à  la  pression  au  niveau  de  l’ombilic.  On  perçoit 
toujours  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  malade 
ne  va  à  la  selle  qu’au  moyen  de  lavements  ;  encore  arrive-t-il  sou¬ 
vent  que  ces  derniers  ne  sont  pas  rendus.— Il  existe  un  peu  de  râle 
ronflant  en  avant  et  à  droite  vers  la  i)artie  moyenne  du  thorax;  la 
respiration  est  parfaitement  pure  en  arrière.  —  Le  pouls  est  à 
soixante-douze,  régulier,  sans  développement.  Il  n’y  a  ni  soubre¬ 
sauts  de  tendons,  ni  épistaxis. — (Même  prescription,  même  ré¬ 
gime.) 

15.  Pas  de  changements,  si  ce  n’est  peut-être  dans  une  augmen¬ 
tation  de  la  prostration  et  de  l’affaissement,  dans  lesquels  est  totobé 
le  malade;  la  céphalalgie  est  toujours  très  pénible  et  imprime  aux 
sourcils  un  froncement  considérable  ;  il  y  a  de  fréquents  vertiges, 
une  surdité  de  plus  en  plus  forte  ;  la  constipation  est  toujours  opi¬ 
niâtre;  l’anorexie  persiste,  ainsi  que  le  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  —  Le  pouls  est  remonté  à  quatre-vingt-quatre.  — 


FIÈVRE  TYPHOÏDE. 


21 


{Décoction  de  quinquina;  sulfate  de  quinine,  deux  grammes; 
bagnolle ,  soixante  grammes;  un  bouillon.) 

16.  Le  16,  ainsi  que  le  17,  trois  grammes  de  sulfate  de  quinine  fu¬ 
rent  adjninistrés;  le  18,  on  porta  à  quatre  grammes  la  dose  de  ce 
médicament. 

19.  La  faiblesse  et  la  prostration  sont  extrêmes,  le  malade  dit  lui- 
même  qu’il  se  sent  plus  mal  que  jamais;  les  sourcils  sont  froncés, 
les  yeux  caves,  l’amaigrissement  considérable ,  la  face  pâle,  d’un 
jaune  terreux;  les  narines  sont  sèches,  pulvérulentes,  les  lèvres 
pâles  et  desséchées;  la  langue  est  d’un  rouge  vineux ,  couverte  à  sa 
base  d’un  enduit  jaunâtre,  les  gencives  festonnées;  la  céphalalgie 
est  toujours  intense  ;  les  bourdonnements  d’oreille,  ainsi  que  la  sur¬ 
dité,  continuent.  Soif  peu  vive,  dégoût  pour  toute  espèce  d’ali¬ 
ments.  Il  existe  peu  de  chaleur  à  la  peau,  qui  est  sèche  et  desqua- 
mée.— II  y  a  eu,  depuis  trois  jours,  des  vomissements  jaune  ver¬ 
dâtre  très  fatigants  pour  le  malade,  et  qui  se  sont  répétés  deux 
ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.— Le  pouls  est  à  soixante- 
quatre  par  minute,  régulier,  peu  développé,  facilement  dépressi- 
ble  sous  la  pression  du  doigt,  qui  l’efface  même  complètement.  — 
{Décoction  de  quinquina  ;  sulfate  de  quinine,  quatre  gram¬ 
mes;  lavement  émollient;  un  bouillon.) 

Le  20  et  le  21,  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  furent  admi¬ 
nistrés  par  la  bouche  ;  on  donna  de  plus  deux  demi-lavements  con¬ 
tenant  chacun  deux  grammes  de  siilfate  de  quinine. 

Le  27,  les  vomissements  persistant  toujours,  et  le  malade  se  refu¬ 
sant  presque  complètement  â  prendre  ses  doses  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  celui-ci  fut  complètement  supprimé.  On  chercha  jusqu’au 
l'”  juillet  à  vaincre  la  constipation,  qui  continuait  d’une  manière 
opiniâtre;  mais  on  n’obtint  que  quelques  selles  peu  chargées  de  ma¬ 
tières  fécales. 

1"  juillet.  Prostration  et  adynamie  portées  à  l’extrême;  décubitus 
dorsal  continuel ,  le  malade  ne  faisant  aucun  mouvement  pour  quoi 
que  ce  soit.  Il  répond  à  peine,  et  ses  paroles  sont  si  faibles  et  si  mal 
articulées,  qu’il  est  parfois  impossible  de  le  comprendre;  il  parait 
du  reste  jouir  de  toute  son  intelligence.  Lorsqu’on  lui  demande  où 
,  il  souffre,  il  porte  lentement  sa  main  à  sa  tête,  et  ensuite  au  ventre, 
qui  est  très  rétracté;  la  pression  est  douloureuse  surtout  au  dessus 
de  l’ombilic,  où  l’on  sent,  à  travers  les  parois  abdominales,  les  batte¬ 
ments  de  l’aorte  assez  violents, ainsi  que  la  colonne  vertébrale  sur 
laquelle  la  paroi  abdominalé  semble  poser,  tant  elle  est  affaissée. 

La  constipation  est  toujours  opiniâtre ,  la  langue  rouge  vineux , 
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peu  chargée  d’enduit  blanc  à  la  surface;  répugnance  continuelle 
pour  les  aliments;  11  y  a  toujours  de  temps  en  temps  des  vomisse¬ 
ments  bilieux.— Peau  sèche,  terreuse,  refroidie  ;  quatre-vingt  pulsa¬ 
tions  régulières  très  peu  développées,  très  facilement  dépressibles. 

Depuis  le  1"  juillet,  on  chercha  è  calmer  les  vomissements  au 
moyen,  d’abord  de  potions  antiémétiques  qui  n’eurent  que  peu  d’ef¬ 
fets,  puis  au  moyen  de  l’eau  de  Sellz  glacée  et  de  glace  en  morceaux, 
qui  calma  les  vomissements;  ceux-ci  recommençaient  dès  que  le 
malade  cessait  d’en  sucer  quelques  fragments. 

Vers  le  lOjuillet,  les  vomissements  ayant  complètement  disparu , 
on  cessa  l’usage  des  boissons  froides.  On  lit  aussi  sur  l’abdomen 
quelques  frictions  laudanisées,  et  on  appliqua  un  emplâtre  de  thé¬ 
riaque  pour  calmer  les  douleurs  vives  que  le  malade  éprouvait  au 
niveau  de  l’ombilic. 

L’état  d’adynamie  paraissait  du  reste  être  le  même,  et,  quoiqu’on 
s’attendit  d’un  jour  à  l’autre  à  voir  arriver  la  mort  du  malade,  on 
recommença  le  13  juillet  à  administrer  comme  tisane  la  décoction 
de  quinquina,  le  vin  de  Bagnolle,  et  un  peu  plus  tard  la  limaille  de 
fer,  qui  fut  à  son  four  remplacée  par  l’extrait  mou  de  quinquina.  — 
Mais  ce  traitement  n’eut  aucun  elïet,  sinon  peut-être  de  prolonger 
la  pénible  existence  de  ce  malade,  qui,  réduit  à  Pétat  de  squelette  et 
continuellement  immobile  dans  son  lit,  mourut  enfin  le  29  juillet, 
après  avoir  offert  depuis  le  19  des  pétéchies  nombreuses  sur  les  avant- 
bras,  la  face  antérieure  des  cuisses  et  la  partie  postérieure  des 
jambes. 

Autopsie.  L’estomac  ne  présentait  aucune  altération  de  couleur 
ni  de  consistance.  On  trouva  seulement  six  ou  sept  plaques  de  Peyer 
légèrement  boursoufflées ,  sans  ramollissement  ni  ulcération,  ni 
même  rougeur  de  la  muqueuse.— Les  poumons  présentaient  quatre 
noyaux  apoplectiques,  avec  légère  induration  du  tissu  pulmonaire 
dans  une  Li  és  petite  étendue. — On  ne  trouva  dans  le  cerveau  qu’une 
quantité  assez  notable  de  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  et  dans  les  ventricules  latéraux. 

Les  seules  remarques  à  faire  sur  cette  observation  sont  :  la 
coloration  rouge  de  la  langue,  qui  dura  pendant  tout  le  temps 
de  la  maladie  ;  les  nausées  et  les  vomissements  dont  le  malade 
fut  fatigué  pendant  si  longtemps  et  qui  déterqiinèrent  un 
dégoût  assez  prononcé  et  persistant  pour  toute  espèce  d’ali¬ 
ments,  si  ce  n'est  le  vin  qu’il  buvait  encore  avecassezde  plaisir; 
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enfin  une  constipation  très  rebelle  et  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  cérébraux,  tels  que  la  céphalalgie  et  la  surdité  qui  sur¬ 
vécurent  même  longtemps  à  l’administration  du  médica¬ 
ment. 

Je  ne  peux  non  plus  m’empêcher  de  remarquer  que  ce  ma¬ 
lade  qui,  à  son  entrée,  n’offrait  que  des  symptômes  de  moyenne 
intensité,  n’a  pas  été  cependant  préservé  de  la  mort  par  le 
traitement,  qui  doit  être  d’autant  plus  efficace  que  la  maladie 
est  prise  plus  près  du  début. 

Obs.  VIII.  Fille  de  dix-huit  ans,  entrée  à  Phèpilal  le  19  mai  1842, 
sortie  guérie  après  deux  mois  de  séjour.  Elle  était  déjà  convalescente 
depuis  quelques  jours,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juin,  elle  ftilprise 
d'un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  cb,evelu,  pour  lequel  elle  resta 
presqu’un  mois  entier,  après  avoir  été  guérie  de  sa  fièvre  lyphoule. 

Pouls,  descendu  le  surlendemain  seulement  du  premiérjour  de 
traitement  de  cent  à  quatre-vingt-douze,  s’est  maintenu  presque 
continueilemcHt  ensuite  entre  ee  chiffre  et  quatre-vingt-sèize, 

langue,  rouge  et  humide  à  l’entrée,  n’a  cessé  de  l’étre  pendant 
tout  le  traitement.- Elle  ne  s’est  pas  séchée. 

Vomissements  fréquents,  ainsi  que  les  nausées,  qui  étaient  pres¬ 
que  continuelles,  soif  vive,  seniiraentde  brûlure  le  long  du  ster¬ 
num  et  à  l’épigastre  dès  le  lendemain  du  premier  jour,  et  se  conti¬ 
nuant  pendant  tout  le  temps  du  traitement. 

Diarrhée,  peu  abondante  au  début,  a  duré  sans  beauéoup  d’aug¬ 
mentation  jusqu’à  la  veille  de  la  suppression  du  médicament. 

Céphalalgie  modérée,  ainsi  que  les  étourdissements. 

Surdité,  légère  au  début,  n’a  fait  qu’augmenter  et  a  duré  pen¬ 
dant  presque  tout  le  temps  du  traitement. 

La  dose  de  sulfate  de  quinine  a  été  pendant  les  dix  premiers  jours 
de  un  gramme  vingt  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  lorsque  la  malade  ne  put  le  supporter  par  là  bouche,  elle  prit 
pendant  huit  jours  de  suite  deux  demi-lavements  contenant  un 
à  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  chacun. 

Dans  ce  cas,  ou  ne  trouve  qu’un  faible  abaissement  du  pouls, 
la  production  de  vomissements  très  fréquents,  et  d’une  sur¬ 
dité  qui  a  duré  tout  le  temps  du  traitement. 
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a*  CATEGORIE. 

Fièvres  typhoïdes  très  graves,  à  forme  ataxo-adynamique. 

Obs.  IX.  Jeune  homme  de  vingt  ans,  entré  le  20  mai,  sorti  guéri 
an  bout  de  soixante-sept  jours. — Pouls  descendu  de  cent  à  qua- 
trc-vingt-huit  pulsations  après  cinq  jours  de  traitement.— Langue 
très  rouge  et  sèche  dès  le  lendemain. — Pas  de  vomissements,  diar¬ 
rhée  peu  abondante  d’abord,  puis  hémorrhagies  intestinales  pen¬ 
dant  trois  jours  k  partir  du  huitième  jour  du  traitement. — Sur¬ 
dité  légère,  même  longtemps  après  la  suspension  du  sulfate  de 
quinine. 

Dose.  Deux  grammes  quarante  centigrammes  pendant  les  quatre 
premiers  jours,  un  gramme  vingt  centigrammes  pendant  huit  jours; 
suspension  du  traitement  à  cause  des  hémorrhagies  intestinales. 

Ici  l’effet  du  sulfate  de  quinine  sur  le  pouls  a  été  très  lent  à 
se  faire  sentir  ;  il  a  été  très  prompt  au  contraire  sur  l’état  de  la 
langue. 

Enfin  je  laisse  au  lecteur  à  apprécier  l’infinence  qu’il  peut 
avoir  eue  sur  la  production  d’une  hémorrhagie  qui  a  été  assez 
intense  pour  inspirer  des  craintes  .sérieuses  pendant  trois 
jours. 

Obs.  X.  FcmmeSgé.c  de  vingt-cinq  ans,  entrée  le  31  mai,  morte 
au  bout  de  quatorze  jours, — Pas  de  diminution  de  fréquence  du 
pouls. — Langue  peu  rouge  au  commencement,  plus  lard  très  rouge' 
et  très  sèche. — Pas  de  vomissements,  diarrhée  peu  abondante.  — 
Céphalalgie  peu  intense,  surdité  notable. 

Dose.  Deux  grammes  quarante  centigrammes  les  quatre  pre¬ 
miers  jours ,  trois  grammes  le  cinquième  ;  quatre  grammes  jusqu’à 
la  mort. 

Rien  ici  d’important  à  noter  si  ce  n’est  l’impuissance  du  sul¬ 
fate  de  quinine  en  présence  d’une  maladie  grave  arrivée  à  une 
période  avancée. 

Obs.  XI.  Jeune  homme  de  vingt-un  ans,  entré  le  25  juillet,  mort 
au  bout  de  huit  jours. — Pouls  tombé  de  cent  quatre  à  quatre- 
vingt-seize  le  deuxième  jour,  remonté  à  cent  quatre  le  cinquième 
jour,  où  il  a  cessé  de  prendre  le  médicament. — Langue  toujours 
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sèche  et  rouge,  pas  de  vomissements  ni  diarrhées.  — Le  malade 
étant  sans  connaissance  n’a  pu  nous  accuser  d’autres  symptômes. 

Doses.  Trois  grammes  le  premier  jour,  cpiatre  grammes  les  trois 
jours  suivants,  six  grammes  les  deux  derniers  jours. 

Le  seul  effet  notable,  mais  qui  a  été  bien  franchement  con¬ 
staté,  est  un  abaissement  considérable  de  la  fréquence  du  pouls 
chez  ce  malade. 

On  voit,  éii  faisant  un  relevé  des  symptômes  signalés  dans 
l’analyse  de  ces  observations,  que  sur  onze  malades,  trois  ont 
présenté  un  abaissement  plus  ou  moins  considérable  du  pouls, 
tantôt  immédiatement  après  le  premier  jour  du  traitement, 
tantôt  seulement  quelques  jours  après. 

Chez  neuf  la  rougeur  ou  la  sécheresse  de  la  langue,  ou  ces 
deux  symptômes  réunis,  se  sont  montrés  à  des  degrés  divers. 
La  soif  a  été  vive  et  même  une  ou  deux  fois  insatiable  chez 
tous  ces  neuf  malades.  Un  d’eux  a  de  plus  accusé  une  douleur  le 
long  du  sternum  et  à  l’épigastre,  tellement  vive  qu’il  fallut 
bien  reconnaître  une  inflammation  assez  intense  de  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif  avec  vomissements  nombreux  et 
rebelles,  etcesser  l’emploi  du  sel  fébrifuge. 

Chez  trois  malades  la  dian  hée  a  été  très  abondante  ;  l’un 
d’eux  même  a  présenté  pendant  trois  jours  des  selles  fortement 
sanglantes  qui  ont  obligé  à  cesser  l’emploi  du  médicament. 

Chez  cinq  elle  a  été  très  modérée,  nulle  chez  les  trois  autres. 

Trois  ont  présenté  des  vomissements  très  abondants,  tantôt 
à  une  époque  un  peu  plus  éloignée,  et  ces  vomissements  ont 
persisté  malgré  la  cessation  du  traitement.  Chez  les  autres  ils 
ont  été  nuis  ou  très  peu  abondants. 

Quatre  fois  la  céphalalgie  a  été  très  intense  et  persistante  ; 
trois  fois  elle  a  été  légère. 

Enfin  la  surdité  et  les  tintements  d’oreilles  se  sont  montrés 
chez  huit  malades  avec  un  degré  d’intensité  en  général  très 
notable,  et  ces  deux  accidents  qui  deux  ou  trois  fois  existaient 
déjà,  mais  légèrement  avant  le  traitement,  ont  souvent  persisté 
après  sa  cessation. 
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Excepté  pour  ces  deux  derniers  symptômes  ainsi  que  pour 
la  diarrhée,  il  u’y  a  pas  eu  de  rapport  évident  entre  l’intensité 
des  accidents  et  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  prescrite. 

Ainsi  donc,  en  général,  les  effets  physiologiques  du  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  ont  été  observés,  quoiqu’il  soit  vrai  de 
dire  que  la  plupart  sont  souvent  naturellement  produits  par  la 
maladie;  mais  leur  intensité  et  la  coïncidence  de  leur  appari¬ 
tion  avec  l’administration  du  remède  doivent,  je  crois,  dans  ces 
cas,  les  faire  plutôt  attribuer  au  traitement.  C’est  là  du  reste 
précisément  un  des  points  de  vue  sous  lequel  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  peut  avoir  des  inconvénients  et  même  un  danger  réel, 
comme  traitement  général,  et  s’appliquant  à  tous  les  cas  sans 
distinction.  En  effet,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  son  in¬ 
fluence  dans  les  symptômes  offerts  par  le  malade,  et  si  l’on 
n’apportait  à  l’examen  une  sérieuse  attention,  on  pourrait  sou¬ 
vent  être  tenté  de  regarder  comme  signes  d'aggravation  ce  qui 
n’est  que  l’effet  du  traitement  lui-même. 

Le  sulfate  de  quinine  qui,  d’après  M.  Broqua,  n’aurait  pas 
été  porté  à  d’assez  hautes  doses  ni  continué  assez  longtemps 
chez  quelques  uns  des  malades,  n’a  jamais  agi  de  façon  à  en¬ 
rayer  les  symptômes,  comme  on  nous  avait  dit  que  cela  devait 
avoir  lieu.  La  guérison  a  eu  lieu  chez  tous  les  sujets  dont  la 
maladie  n’avait  qu’une  moyenne  intensité,  excepté  toutefois 
chez  le  sujet  de  la  septième  observation,  ainsi  que  celui 
dont  j’ai  rapporté  l’observation  avec  détail,  et  chez  lequel  je 
ne  saurais  m’empêcher  de  croire  que  le  sulfate  de  quinine  a  eu 
une  funeste  influence.  Quant  aux  trois  malades  qui  ont  pré¬ 
senté  des  symptômes  réellement  très  graves,  et  qui  pour  l’un 
du  moins  a  été  soumis  régulièrement  et  pendant  treize  jours  à 
une  dose  très  élevée,  un  seul  a  guéri,  encore  n’est-ce  qu’après 
avoir  éprouvé  une  hémorrhagie  très  inquiétante. 

Nous  aurions  pu,  si  nous  avions  toujours  cédé  au  désir  du 
médecin  de  Plaisance,  avoir  à  citer  un  bien  plus  grand  nombre 
de  cas  de  guérison  ;  car  ce  médecin  est  disposé  à  donner  le  sul¬ 
fate  de  quinine  aux  malades  qui  présentent  les  plus  légers  sym- 
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ptômes  ayant  quelque  analogie  avec  les  symptômes  d’invasion 
de  fièvre  typhoïde  ;  mais  comme  il  est  arrivé  souvent  que  de 
simples  boissons  acidulées  avaient  mis  le  malade  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours  en  état  de  sortir  de  riiôpiial,  il  est  certain 
que  si  le  sulfate  de  quinine  eût  été  administré,  on  lui  aurait 
tout  aussi  bien  attribué  la  guérison. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  les  cas  douteux,  ni  même  dans  les  cas 
de  gravité  moyenne,  qu’il  faut  employer  le  médicament 
en  question.  Il  ne  fautpas  non  plus  se  contenter  de  la  tolérance 
apparente  de  certains  malades  ;  il  suffit  que  chez  quelques  uns 
il  provoque  des  accidents  du  côté  des  voies  digestives  et  du  cer¬ 
veau  pour  que  l’on  s’abstienne  de  l’employer  dans  les  cas  où 
tout  autre  moyen  est  pour  le  moins  aussi  bon  que  lui  ;  je  veux 
dire  les  cas  qui  ne  présente  qu’une  gravité  ordinaire.  Quant  à 
son  administration,  dans  les  cas  réellement  graves,  sa  supé¬ 
riorité  est-elle  si  grande  qu’on  doive  le  préférer  à  toute  autre 
médication?  mes  observations,  du  moins,  ne  me  porteraient 
pas  à  me  prononcer  pour  l’affirmative. 

Reste  enfin  la  question  de  prix  à  laquelle  on  ne  devrait  atta¬ 
cher  que  peu  d’importance,  si  le  remède  avait  une  action  aussi 
héroïque  qu’on  l’avait  annoncé,  mais  qui  ne  doit  certainement 
pas  être  négligée  du  moment  où  il  n’est  plus  absolument  indis¬ 
pensable. 
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RECHERCHES  MÉDICALES  POUR  SERVIR  A  l’hISTOIRE  DES  SOLU¬ 
TIONS  DE  CONTINUITÉ  DE  l’eSTOMAC  ,  DITES  PERFORATIONS 
SPONTANÉES; 

/'auAmédéeliBPÈvRE,  mèdecin-professeur  de  la  marine,  che¬ 
valier  deV  ordre  de  la  Légion- d‘  Honneur ,  vice-président 
delà  Société  d'agriculture,  sciences  et  helles-lettres  de 
Roohefort,  etc. 

Deuxième  article. 


Obs.  II  (par  Jacob- Rodolphe  Camerariiis).  Santé  parfaite,  inges¬ 
tion  de  prunes  de  Datnas  vertes,  douleurs  abdominales  se  dévelop¬ 
pant  tout  à  coup,  absence  de  vomissements,  symptômes  de  périto¬ 
nite  et  d’épanchement  abdominal  ;  mort  dix  heures  après  l’invasion, 
perforation  au  grand  cul  de  sac  de  l’estomac. — Adolescentula 
XV  annorum  per  diem  17  septembr.  1714,  sana,  noctu,  circa 
horam  decimam  viæ  lectum  ingressa,  cità  graviter  quœri 
eœpit  de  doloribus  ventris ,  talibus  ac  tantis  ut  sub  celeri 
incremento  torqueretur  miruminmodum,  sursum  et  deor- 
smn  se  volveret,  nullibi  valons  quiescere  donecventer  intumes- 
cens  ipsam  lecto  figeret,  motumque  talem  inhiberet.  Vocatus 
chirurgus per  noclem  externe  Htuoleorum,  impositione  sac- 
eulorum,  injeclione  enematis,quin  et  interne  exhibitionejuscu- 
lorum,  nec  non  theriacœ.nihiltamen  levaminis procurare  va- 
luit;  ut  ut  alvus  solveretur  et  sursum  evomereturphlegma,  sed 
illud  sine  ulterioreperturbatione  alvi  autfluxu,  et  hoc  parce, 
ut  manu  quasi  ampUus  absolvinon  posse  videretur;  neutrubi 
autem  excernerentur  cruenta.  Enim  vero  tam  cito  inflabalur 
venter  adeo,  tympanitice  tensus,  insolito  modo,  ut  adreden- 
dum  enema  staret  erecta ,  sedere  non  potuerit,  nec  porro  in 
lecto  erigi,  prœ  tumore  ventris  duri,  qui  ad  tactum  valde  tu- 
mebat,  ne  lectum  quidem  incumbêntem  facile  ferebat;  et  in- 
valescens  ad  medium ,  quin  collum,  usque  loqui  eoncedebat 
non  nisi  œgre.  inter  lamenta  de  recursu  dolorum  frequenti 
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conslahut  mens  j)recibus  Deo  dévolu,  7iec  observabantur  de- 
liquia  1  hinc  tiec  deliria  intervenerimt,  nec  eriiperunt  co7i- 
vulsiones;  sed  puella  sic  afflicta  inter  horam  7  et  8  diei  1 8  sep- 
tembris.  Cum  potum  modo  petiisset,  fade  livescens,  ad  latus 
conversa,  vomiturine  visa,  subito  expiravit. 

Fali  àujus  causa  est  occulta.  Quod  dispositionem  persouœ 
et  occasionern  externani  coneemit,  hue  redit,  quatitum  con¬ 
stat.  Sana  quidem  fuerut  ipsa ,  sed  tenera,  pallidula,  gracilis, 
nonparvulatame7i,domisub  laboribuslevioribusnongravibus 
rusticis  edueata,  ventrisplerumque  a  cibis  duriusculis  coticoc- 
tu  dif/îdiioribus  ?nur  mur  antis, uondum  mens  Iruata  (cum  ma¬ 
ter  tamen  ùidecimo  tertio  quandam  anno  jamfuei’it)  tertia  in 
ordine  filiolamim ,  quasprœmatm-e  abreptàs  lugent  parentes. 
Per  diem  quidquam  passa  non  f  uit,  erroi-es  dtwiœ  manifestes 
non  commisit,  ipsam  nequetunc,  cum  recens  historia,  neque  ex 
post  facto,  malignum  quid  domi  vel  foris  assumsisse  imiotuit, 
jJrœterquam  hoc  uriicum,  susqiectmn,  dubimn,  vix  suffecisse 
credilum  ;  emerat  tnane  cum  sorore ,  natu  minore ,  pruna 
damescena  recentia,pro  sua  parte  circiier  octo  decem,  sucees- 
siveper  diem  comesta  reservarat  tamen,  ut  c7-editur,  poca 
ad  7ioctem,  aniequam  cubituin  iret,  Nihil  ùidè  mali  passa  fuit 
soror.  Ipsa  ergo  cur  tam  dira  ?  Vix  quod  7iondum  7nat  u7-a 
salis squalia  quide7n  fuerant.  Utrum,  quod  ex  suis  quœdatn 
veneno  ùi  campo  vel  roris,  vel  insectortmi  inquinala  :  velpér 
eam,  a  qua  inforo  emerat,personam7naligno  7nodo  quocuin- 
que  mfeeta?  Hœ  omnia  quidem  varias  tum  moverant  suspi- 
ciones  sed  incertas.  Illudtnodo  certum,  solo  excessui/iprunis 
no7i  fuisse  peccalum;  nec  cholerico  ipsam  obiisse  modo. 
Utrum  hoc  etiam  addi  vel  attendi  merelur,  quod  fama  tulit, 
statim  prhnis  horis  asservisse  œgram  :  in  hoc  sibi  morien- 
dum  lecto.  Undè  hoc  scivit  ?  Asi  viola  dolorum  acei'bitate  ;  vel 
quando  dut  quomodo  sic  edocta  ? 

Ex  consequentibus  accédai  inspectio  cadaveris  ;  post  hoi'am 
enim  chirurgi  duo,  vents'em  istum  enormiter  turgentem  et 
'  livescentem  aperientes,  observaruntmirabundi  et  retule7'unt: 
erupisse  tanto  cum  impetunon  sine  sono  flatum  muUum,  ut 
candelam  potuisset  exlin guere ,  fœtoris  nec  stei'coi'acei ,  nec 
putrilaginosi ,•  sed  singularis  acris ,  quasi  subdulcis,  7iau- 
seosi,  hoc  autem  ernisso  subsedisse  subito  omnem  itlaTwtu- 
moris  molem  et  tensionem.  In  cavo  fuisse  liquoi-is  bruni,  fusci, 
subnigricantis  ad  me7isuram  unamcumpaucis  innatantibus 
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fmshilis  tunicarutn  de  prunis  damas cenis ;  non  eniorem; 
etiam  vasis  versus  dorsutn  majoribus  incisis  mirati  parum 
nimis  efftuxisse  cruoris.  Jniestina  non  inflata,  sed  collapsa 
potius,  nullibi  lœsa,  nec  vermibus  obse.ssa,plus  justo  rubuisse 
visa.  Ilepar  aspectu  quasisanum  nisi qiiod ad  natuni.  Lienem 
majorem  et  turgidiorem;  sive  quod  viciniœ  fuerit  compassus, 
sive  quod  foverit  disposüionem  quandam  P.  N.  antecedaneam: 
Ventriculumversus  lienem  in  parte  sui  sinistra  perforatum. , 
intus  muco  quodam  fusco,  obseuro  obdUctum,  eo  deterso  ru¬ 
buisse  ;  continuisse  liquoris  prœdicto  similis  circiter semi-li- 
bram,  cum  paucis  qnoque  prunorum  tunicis;  nullis  autem 
eorem  nucleis.  Unicum  isttid  foramem,  oui  digitus  minor  po- 
iuisset  inseri,  fuisse  fontem  tmde  in  cavum  abdominis  tanta 
liquoris  etflatuum  copia  pro  tam  subito  tgmpanite  eruperit. 
Quœsiti,  quo  illud  modo  ipsis  comparuerit,  utrum  judioent, 
factum  P erruptione  tunicarum  vel  excèsione ,  posterius  sibi 
visum  esse  responderunt  chirurgi;  quiprœlerista  nihil  ultra 
memorabile  observarunt,  nec  peetus  aut  caput  aperuerunt. 
(Acad.  cæs.  Léopold,  natur.  curiosorum  epheraerides.  Cent.  V, 
obs.  43, 62.) 

Cette  observation  nous  donne  un  second  exemple  d’une  per¬ 
foration  de  l’estomac  chez  une  personne  qui,  à  l’exception 
des  rapports  et  des  borborygrnes  que  lui  occasionnaient  parfois 
les  aliments  d’une  digestion  dilïicile,  jouissait  d’une  bonne 
santé.  C’est  après  avoir  pris  une  assez  grande  quantité  de 
prunes  de  Damas  qui  n’étaient  pas  mûres  qu’on  voit  se  dé¬ 
clarer  les  premières  douleurs;  et,  comme  dans  la  première 
observation,  l’acte  du  vomissement  ne  peut  s’exécuter,  car  on 
ne  peut  donner  ce  nom  aux  efforts  qui  amenèrent  au  de¬ 
hors  la  petite  quantité  de  matières  pituiteuses  dont  il  est 
parlé  :  il  n’y  eut  pas  non  plus  de  déjections  alvines.  Ainsi  l’es¬ 
tomac  plein  d'alimeiits  resta  pendant  quelque  temps  sous  l’em¬ 
pire  des  contractions  des  muscles  de  l’abdomen,  et  ne  pouvant 
les  rejeter  aii  dehors  se  ruptura  dans  son  grand  cul  de  sac.  Si 
cette  observation  laisse  à  désirer  des  détails  plus  complets  sur 
la  forme  de  la  solution  de  continuité,  sur  son  étendue,  sur  l’état 
de  ses  bords  et  sur  celui  des  parois  de  l’estomac  dans  le  lieu  où 
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elle  siégeait,  ceux  qui  y  sont  donnés  sur  l’élat  général  de  la 
membrane  muqueuse  de  ce  viscère,  tant  sous  le  rapport  de  sa 
coloration  ,  du  mucus  noirâtre  qui  y  était  adhérent,  de  la 
masse  alimentaire  qu’elle  contenait,  que  sous  celui  de  l’odeur 
singulièrement  acide  du  liquide  épanché  au  milieu  duquel  sur¬ 
nagent  des  pellicules  de  prunes,  achèvent  d’établir  la  plus 
grande  analogie  entre  ces  deux  observations,  recueillies  à  plus 
d’un  siècle  d’intervalle. 

Celle  observation,  souvent  citée  par  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  l’étude  des  perforations  de  l’estomac,  n’a  jamais  été 
rapportée  en  entier;  nous  avons  cru  devoir  la  transcrire  textuel¬ 
lement  afin  que  chacun  pût  en  bien  apprécier  la  valeur. 

Nous  allons  en  rapporter  une  troisième  qui,  quoique  moins 
complète  que  les  deux  précédentes,  s’en  rapproche  beaucoup 
par  la  cause  qui  l’a  produite  et  par  les  résultats  qu’elle  a 
donnés. 

Obs.  III.  (par  R.  G.  GstSleWier),  Signes  extérieurs  d’une  santé, 
parfaite,  ingestion  de  groseilles;  au  milieu  de  la  nuit  dé¬ 
veloppement  subit  de  douleurs  atroces  dans  la  région  de  Ves- 
tomac  ;  mort  sept  heures  après  ;  deux  perforations  à  là  partie 
moyenne  et  antérieure  de  la  grande  courbure.  —  Mademoiselle 
Deverteron  ,  pensionnaire  au  couvent  des  dames  dominicaines  de 
Montargis ,  après  avoir  passé  la  soirée  du  2?  juillet  1775  fort  gai- 
ment  dans  les  jardins,  et  y  avoir  même  chanté  jusqu’à  onze  heures, 
se  retira  avec  ses  compagnes  pour  aller  se  coucher;  elle  dormit  d’un 
bon  sommeil  jusqu’à  trois  heures  du  matin,  qu’elle  fut  éveillée  par 
des  douleurs  d’estomac  les  plus  aiguës,  douleurs  si  violentes  qu’elle 
réveilla  toute  la  maison.  Comme  ces  dames  avaient  une  pharmacie 
bien  assortie ,  elles  essayèrent  quantité'  de  remèdes  calmants  et 
autres,  et  le  tout  sans  le  moindre  soulagement.  Je  vis  la  malade  sur 
les  sept  heures ,  avec  tous  les  signes  précurseurs  d’une  mort  pro¬ 
chaine,  que  j’annonçai  à  la  supérieure,  madame  de  Cbampi- 
gnelle,  à  qui  je  lis  part  en  même  temps  de  mes  soupçons  sur  la  cause 
d’une  mort  aussi  précipitée,  que  j’attribuais  à  l’action  délétère  de 
quelque  poison.  La  supérieure  me  répondit  que  cela  n’éiaitpaset 
ne  pouvait  pas  être,  en  ce  que  les  religieuses,  les  grandes  et  petites 
pensionnaires,  mangeaient  toutes  à  la  même  table,  les  mêmes  ali¬ 
ments  et  préparés  dans  les  mêmes  ustensiles  de  cuisine  dent 
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avait  le  plus  grand  soin,  et  que  d’ailleurs  elle  était  la  seule  de  la 
maison  qui  fût  malade.  Enfin,  elle  expira  sur  les  dix  heures,  ce 
qui,  an  total  depuis  l’invasion  de  sa  colique  jusqu’à  sa  terminaison, 
n’a  fait  que  sept  heures. 

Informé  de  la  mort  presque  subite  de  cette  demoiselle ,  je  de¬ 
mandai  à  madame  la  supérieure  la  permission  d’ouvrir  son  cadavre 
pour  m’instruire,  si  toutefois  la  chose  était  possible,  de  la  cause  qui 
avait  pu  la  détermiser  d’une  manière  si  précipitée  :  Madame  la  su¬ 
périeure  et  toutes  les.  religieuses  de  crier  anathème  contre  moi  et 
contre  l’indécence  de  ma  proposition.  D’après  ce  refus,  j’allai  aussi¬ 
tôt  trouver  le  lieutenant  général  de  police  (M.  Aulmonl),  qui  fit  sur 
le  champ  une  ordonnance  de  police,  par  laquelle  il  nomma  M.  Jol- 
ly,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  et  moi  pour  procéder  de  suite 
à  cet  examen,  à  l’effet  de  constater  le  genre  de  mort. 

Après  avoir  fait  la  section  des  téguments,  des  muscles  abdomi¬ 
naux  et  du  péritoine,  qui  n’étaient  nullement  altérés  ,  nous  vîmes 
des  grains  de  groseilles  rouges  épars  çà  et  là  sur  les  viscères  dubas- 
ventre  et  même  quelques  uns  avec  leurs  grappes  entières,  ce  qui 
nous  annonça  quelques  perforations,  soit  à  l’estomac  ,  soit  au  tube 
intestinal.  Nous  examinâmes  d’abord ,  dans  sa  position  naturelle, 
l’estomac  qui  nous  parut  plein,  et  nous  aperçûmes  dans  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  sa  grande  courbure,  deux  perforations 
de  forme  orbiculaire  et  d’une  grandeur  telle  qu’aurait  pu  former 
une  balle  de  plomb.  Nous  examinâmes  l’oraentum,  le  diaphragme, 
en  un  mot  tous  les  organes  adjacents  ,  tous  étaient  dans  leur  état 
naturel.  Cet  examen  étant  fini ,  nous  détachâmes  l’estomac  de  tou¬ 
tes  les  parties  environnantes  pour  en  examiner  l’intérieuravec  plus 
de  facilité.  L’ouverture  faite  avec  soin  et  au  dessus  des  perforations, 
nous  trouvâmes  tous  les  aliments  du  souper  de  la  veille  sans  être 
altérés^  et  après  l’avoir  entièrement  vidé ,  nous  vîmes  les  deux  trous 
comme  si  deux  balles  y  avaient  passé  ,  et  sans  y  trouver  aucuns  dé¬ 
bris  de  pièces  emportées  ,  seulement  les  bords  amincis  et  livides, 
ce  que  nous  n’avions  point  observé  à  l’extérieur  de  ces  perforations; 
du  reste ,  rien  qui  pût  annoncer  l’existence  d’aucune  espèce  de 
poison.  [Journ.  de  méd.  et  de  ohir.,  t.  33,  p.  24). 

'  Ici,  comme  dans , les  deux  observations  précédentes,  c’est 
une  jeune  personne  qui,  d’après  la  gailé  qu’elle  manifestait 
quelques  heures  avant  l’invasion  des  douleurs,  devait  être  en 
bonne  santé.  Ce  sont  encore  des  aliments  réputés  indigestes, 
groseilles  avec  leurs  pellicules  et  leurs  grappes,  qui  deviennent 
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la  cause  ocqasionnelle’de  ces  douleurs.  Il  est  à  regretter  que 
Gastellier  n’ait  pas  indiqué  l’état  grave  dans  lequel  se  trouvait 
la  malade  au  moment  où  il  fut  appelé  près  d’elle,  puisque  cet 
état  lui  annonçait  une  fin  prochaine,  l'our  ce  médecin,  qui  crut 
d’abord  à  un  empoisonnement,  il  devenait  nécessaire  de  tout 
noter  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  on  ne  s’explique  pas  com¬ 
ment  il  a  pu  négliger  de  le  faire.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  de 
plénitude  dans  lequel  se  trouvait  le  ventricule  indique  assez 
que,  dans  les  d’observations  déjà  rapportées ,  il  n’a  pu  sur¬ 
monter  la  force  de  résistance  de  ses  ouvertures  naturelles,  et 
que  ses  parois  se  trouvant  soumises  à  l’action  de  deux  forces 
contraires ,  ont  fini  par  céder  sur  deux  points  voisins.  11  est 
encore  à  regretter  que  l’auteur  n’ait  donné  aucun  détail  sur  la 
coloration  de  la  membrane  muqueuse  dans  toutes  ses  parties, 
sur  l’odeur,  la  couleur,  la  consistance  de  la  masse  alimentaire 
qui  était  contenue  dans  l’estomac,  ou  des  portions  qui  s’étalent 
répandues  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Nous  pourrions  rapporter  plusieurs  observations  recueilles 
à  diverses  époques  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec  celles  qui 
précèdent,  la  crainte  d’étendre  trop  les  limites  de  notre  travail 
nous  décide  à  n’en  présenter  qu’un  résumé  succinct  ;  il  suffira, 
pour  établir  les  fréquents  rapports  qui  existent  entre  l’inges¬ 
tion  des  aliments  indigestes  et  la  production  de  certaines  solu¬ 
tions  de  continuité  de  l’estomac.  Ainsi  on  trouve  dans  le  Se- 
pulchretum  de  Bonnet  l’observation  VII  (1),  qui  est  ainsi 
conçue  : 

Puella  ab  immodico  uvarum  esu  trium  horwrum  spatio 
extincta ventriculus  perforatus  eopiosum  ichorem  viri- 
detn  continebat ,  qui  procul  dubio  erat  bilis  ccmginosa  , 
cujus  ingens  erat  acrimonia.  (Rliod.,  cent.  11,  obs.  63.) 

Puis  l’observation  XLVÜI  (2),  qui  donne,  sans  aucun  détail 
des  accidents  qui  avaient  amené  la  mort,  la  description  d’un 

(1)  Page  60,  Lib.  111,  Seot.Vll. 

(2)  Logo  citato.  Page  80. 
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estomac  qui  fut  trouvé  perforé  chez  un  commandeur  d’Eicker- 
hauséti.  Il  éiislait  üh  êpahchëment  dansle  Véntre,  dans  la  ma¬ 
tière  duqüel  on  distinguait  les  pellicüles  de  fruits  ingérés  la 
veille.  Là  perl'oration  de  rèstbmac  pouvait  permettre  l’intro¬ 
duction  dü  pbüce,  ët  occupait  la  partie  moyehné  de  cet  organè. 
Lé  sujet  qui  la  présenta,  quoique  hâhitùellemént  en  bonne 
sa'ùté,  s’é'tait  soùveht  plaint  de  l’épigastre. 

Les  Aïémoires  dé  l’Àcadémiê  royale  de  Suède(l)  contiennent 
robsei-yàtion  d’une  femme  âgée  de  quarante  âUS,  qui  mourut 
au  milieu  des  plus  vives  souffrances  ët  avec  uh  météorisme 
considérablè  de  l’abdomen.  Les  douleurs  s'étaient  développées 
à  la  suite  d'un  fepàs  copiéüx  composé  de  choucroute  et  de 
viande.  A  ï’àùtopsie,  on  trouva  âu  côté  interne  du  fond  de  l’es¬ 
tomac  une  fissure  longue  dè  trois  tfaVers  de  doigts  et  des  por¬ 
tions  d’aliments  épanchés  dans  le  bas  ventre. 

ïlicbtér  rapporte  (2)  qu’ayant  été  requis  poüf  faire  l’ouver¬ 
ture  du  corps  d’un  paysan  qui  avait  été  trouvé  mort,  il  vit  l’es¬ 
tomac  rempli  d’une  quantité  énorme  dè  pommes  bon  mûres  et 
peu  mâchées  ;  sà  face  antérieure  présentait  uh  trou  de  quatre 
travers  de  doigt,  et,  près  de  Torièce  gauche,  une  autre  ouver¬ 
ture  pouvant  recevoir  trois  doigts. 

Enfin,  une  dernière  observation  serait  celle  qui  est  consi¬ 
gnée  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  par  le 
docteur  Rathélot,  de  Dijon.  Nous  én  avons  donné  quelques 
fragments  dates  l'exposé  historique  qûi  commence  ce  travail. 

L’absence  des  vomissements  est  un  fait  qui  se  trouve  dans 
presque  toutes  les  observations  que  nous  venons  d’indiquer. 
Chaussierle  donnait  comme  un  dé  ces  caractères  de  l’inflamma¬ 
tion  partielle  de  l’estomac  qui  précède  la  rupture  de  cet  organe, 
tandis  que  le  vomissement  ne  manque  jamais  d’avoir  lieu  dans 
une  inflammation  étendue  à  totit  l’estomac.  Nous  allons  rap¬ 
porter  une  observation  qui  nous  donnera  les  moyens  d’appré¬ 
cier  rexactîrüdè  dé  Cètfè  asseTXÎôb . 

(J)  Abhandl.  der  K.Swed.  Akademie  T.  I.  1786. 

(2)  Chirurg.  miiothek,  T.  XII. 
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Obs.  IV.  (Recueillie  par  le  docteur  Mesuard,  chirurgien-major  de 
la  marine.)  Bonne  santé  habituelle ,  ingestion  de  oliouo)  et  de 
lard  ;  développe7nent  de  vives  douleurs  dans  la  région  de  V es¬ 
tomac;  absence  de  vomissements;  symptômes  de  péritonite  et 
d’épanchement  abdominal;  mort  au  bout  de  vingt-quatre 
heures;  dilatation  considérable  de  V estomac  sans  solution  de 
continuité.  —  La  femme  Andreau,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  d’une 
constitution  sèche,  jouissant  habituellement  d’une  assez  bonne 
santé,  mère  d’une  fille  de  cinq  ans ,  avait  éprouvé ,  dans  l’espace  de 
quatre  ans ,  deux  pleurésies ,  qui  cédèrent  facilement  à  l’emploi  de 
quelques  saignées  locales;  elle  menait  une  vie  fort  sobre ,  ne  com¬ 
mettant  jamais  aucun  excès,  ni  écart  de  régime;  elle  n’avait  jamais 
ressenti  aucun  embarras  dans  les  organes  digestifs,  dont  les  fonc¬ 
tions  s’exécutaient  parfaitement. 

Le  28  janvier  183? ,  vers  les  six  heures  du  soir ,  cette  femme  fut 
prise  tout  à  coup  d'une  vive  douleur  dans  l’épigastre.  Elle  avait  dîné 
à  quatre  heures ,  et  avait  mangé  â  son  repas  de  la  soupe  aux  choux 
et  une  assez  grande  quantité  de  porc  frais  et  de  choux ,  mets  quelle 
disait  aimer  beaucoup;  bientôt  des  nausées  vinrent  s’ajouter  à  l’épi- 
gastralgie.  Des  infusions  de  thé  et  de  tilleul  furent  administrées  et 
rejetées  aussitôt  :  et  ce  qu’il  y  eût  de  remarquable,  c’est  qu’aucun 
aliment  ne  fut  ramené  avec  ces  boissons.  Cet  état  d’angoisse; 
que  l’espèce  d’aliment  ingéré  faisait  attribuer  à  une  indiges-: 
tion,loin  de  s’amender,  ne  faisant  que  s’accroître,  on  vint  ré¬ 
clamer  mes  soins  à  deux  heures  de  la  nuit.  Je  trouvai  la  malade 
dans  l’état  suivant  :  douleur  intolérable  à  la  région  épigastrique,  que 
la  plus  légère  pression  augmente  considérablement;  ventre  plat,  ré¬ 
tracté  et  indolent;  pouls  un  peu  fréquent,  non  serré,  la  force  des 
pulsations  à  peil  près  dans  l’état  normal;  langue  humide  ,  large  et 
sans  rougeur;  aucune  altération  des  traits,  la  face  a  .«^on  coloris 
ordinaire.  L’anXiété  épigastrique  est  extrême,  et  chaque  fois  que  la 
maliide  prend  quelques  cuillerées  de  boisson  pour  tempérer  la 
soif  à  laquelle  elle  est  en  proie,  elle  vomit  aussitôtet  dit  sentir  par¬ 
faitement  que  les  boissons  qu’elle  veut  avaler  ne  pénètrent  pus  jus¬ 
qu’à  l’estomac  et  s’arrêtent  vers  lemilieu  de  la  poitrine.  (Cette  cou- 
Iractibn' Spasmodique  du  cardia  et  de  l’œsophage  pourra  servir  à 
faire  reconnai Ire  cette  espèce  d’alïfeclion  de  l’estomac.)  Toutes  les 
boissons,  quelque  petite  que  soit  leur  quantité, sont  rejetées  par 
line  sbrie  de  moüvement  de  régurgitation  et  non  par  un  acte  réel  de 
vomissement.  Les  muscles  de  l’abdomen  paraissent  ne  prendre  au¬ 
cune  part  à  6e  mouvement  qui  semble  s’exécuter  par  les  seules  çon- 
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tractioDü  du  pharynx  et  del’œsophage.  (Trentesangsues  à  l’épigastre; 
julep  calmunt  avec  trente  gouttes  de  laudanum  ;  lavements  de  têtes 
de  pavots  laudanisées.) 

Le  29  ,  à  sept  heures  du  matin,  le  même  état  d’anxiété  continue, 
U  n’y  a  encore  aucune  altération  des  traits.  Le  pouls  est  normal  et 
présente  seulement  un  peu  de  fréquence ,  soif  inextinguible.  Les 
sangsues  ont  provoqué  un  écoulement  de  sang  modéré ,  le  ventre 
est  toujours  plat  et  contracté ,  la  région  épigastrique  est  seule  dou¬ 
loureuse.  Le  julep ,  quoique  administré  par  petites  cuillerées,  a  été 
constamment  rejeté.  (Quinze  sangsues  à  l’épigastre;  extrait  gom¬ 
meux  d’opium  ,  deux  grains  divisés  en  huit  pilules,  à  prendre  tous 
les  quarts  d’heure,  jusqu’à  cessation  des  effets  de.  vomissement; 
glace  pour  calmer  la  soif  qui  tourmente  la  malade,  embrocations 
opiacées  sur  l’épigastre  et  sur  l’abdomen.) 

A  onze  heures  du  matin  ;  douleur  dans  l’hypochondre  gauche, 
survenue  d’une  manière  soudaine;  depuis  un  quart  d’heure,  déjà 
tuméfaction  générale  de  l’abdomen,  météorisme;  pouls  petit,  fré¬ 
quent ,  serré;  face  pâle,  traits  fortement  déprimés  ;  extrémités  in¬ 
férieures  froides  ;  continuation  des  nausées  ,  soif  ardente.  La  ma¬ 
lade  dit  avoir  éprouvé ,  au  moment  où  l’hypochondre  est  devenu 
douloureux,  la  sensation  d’un  corps  qui  se  détachait  de  la  région 
épigastrique  et  tombait  dans  l’hypochondre.  Etat  d’angoisse  et  de 
désespoir.,(Calaplasmes  sipanisés  aux  jambes.) 

A  trois  heures,  le  météorisme  de  l’abdomen  s’est  considérablement 
accru  et  h’èst  borné  que  par  l’extensibilité  de  la  peau.  Respiration 
difficile  par  suite  du  refoulement  du  diaphragme  ;  pouls  très  petit, 
faible  et  vité  ,  extrémités  glacées  (Continuation  de  la  glace  à  l’inté¬ 
rieur  ,  sinapismes  aux  jambes.) 

A  huit  heures  du  soir,  la  respiration  est  devenue  de  plus  en 
plus  anxieüse;  les  nausées  et  les  régurgitations  continuent  sans  que 
le  rejet  du  liquide  soit  jamais  accompagné  d’aucune  portion  desali- 
mentsprisla  veille,  etsansqu’ily  ait  eu  d’évacuations  alvines.  Adeux 
heures  de  la  nuit,  mort.  La  malade  a  conservé  jusqu’au  dernier 
moment  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  Habitude  du  corps 
grêle,  poitrine  étroite,  abdomen  énormément  tympanisé.  On  n’ouvre 
pas  les  cavités  crânienne  et  thoracique. 

Abdomen.  A  l’ouverture  du  ventre  les  gaz  qui  le  distendent 
s’échappent  avec  bruit,  et  il  revient  à  son  volume  normal;  la  masse 
intestiiiah!  est  refoulée  dans  la  région  sous-ombilicale  par  l’estomac, 
qui  préseule  une  dilatation  considérable.  Une  partie  de  la  surface 
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péritonéale ,  les  épiploons ,  les  mésentères,  sont  d’un  rose  foncé  , 
fortement  injectés,  et  porlentles  traces  évidentesd’unepérilonile  ai¬ 
guë.  La  cavité  abdominale’''contient  une  certaine  quantité  ,  deux, 
litres  à  peu  près  ,  d’un  liquide'-  rouge  bien  foncé,  qui  paraît  être  du 
sang  étendu  de  sérosité.  L’estomac,  très  volumineux,  présente  les 
dimensions  suivantes  :  diamètre  longitudinal  du  pylore  au  grand 
cul  de  sac,  seize  pouces;  diamètre  vertical  près  du  milieu  de  la 
grande  courbure,  au  milieu  de  la  petite,  onze  pouces.  Etat  variqueux 
bien  remarquable  de  toutes  les  veines  qui  rampent  sur  les  parois 
de  l’estomac,  et  en  partictilier  de  la  veine  gastro-épiploïque  droite, 
qui,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  a  le  volume  de  la  veine 
sous  clavière;  toutes  les  veines  affluen  tes  sont  aussi  très  variqueuses. 
Une  de  celles  qui  proviennent  du  grand  épiploon  parait  s’étre  ruptu- 
réeetafourni  le  sang  qui  s’est  épanché  dans  le  ventre.  La  tunique  sé¬ 
reuse  de  l’estomac  est  éraillée  sur  plusieurs  points;  elle  présente  à  la 
petite  courbure,  près  du  cardia,  une  solution  decontinuité  arrondie, 
au  milieu  de  laquelle  la  tunique  fibreuse  fait  saillie  ;  cette  solution 
de  continuité  est  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  et  a  une 
couleur  brun  foncé,  due  à  du  sang  extravasé.  L’estomac  ouvert  sur 
sa  face  antérieure  donne  issue  à  des  gaz;  il  contient,  en  outre, 
une  matière  liquide ,  noire ,  épaisse  ,  poisseuse,  d’une  odeur  acide 
nauséeuse,  mélangée  avec  des  aliments.  Dans  celte  masse,  on  recon¬ 
naît  des  portions  de  feuilles  de  choux  qui  n’ont  subi  aucune  espèce 
d’altération  parla  fonction  digestive.  La  muqueuse  gastrique  est 
très  ramollie  dans  toute  son  étendue,  et  plus  particulièrement  vers 
le  grand  cul  de  sac  et  à  la  petite  courbure  où  elle  est  comme  dif- 
fluenle.  Sa  couleur  généralement  brune  devient  plus  foncée  auvoi- 
sinage  du  pylore  et  sur  le  trajet  des  troncs  vasculaires  ,  tandis  que 
dans  le  grand  cul  de  sac  sa  couleur  est  beaucoup  moins  obscure  : 
sur  plusieurs  points  elle  est  interrompue  par  des  fissures  peu  éten¬ 
dues  ,  mais  qui  ne  correspondent  pas  aux  éraillements  de  la  sé¬ 
reuse,  si  ce  n'est  cependant  à  la  dilacération  indiquée  à  la  petite 
courbure  où  les  tuniques  musculeuse  et  fibreuse  semblent  exister  et 
sontelles-mêmes  assez  ramollies  pour  se  laisser  déchirer  avec  la  plus 
grande  facilité.  Le  duodénum  et  les  intestins  sont  dans  un  état  nor¬ 
mal  etne  contiennent  dans  leur  cavité  que  quelques  mucosités.  Les 
autres  viscères  contenus  dans  le  ventre  sont  sains. 

Les  matières  retirées  de  la  cavité  abdominale  et  de  l’e.stomac  ont 
été  soumises  h  un  examen  chimique.  Voici  quel  en  a  été  le  résultat: 
le  liquide  du  ventre,  réagissant  à  la  manière  des  alcalis,  a  été  recon¬ 
nu  pour  du  sang  pur.  Le  poids  des  matières  extraites  de  l’estomac 
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était  de  quinze  cents  grammes.  Leur  couleur  et  ileur  odeur  ont  dé¬ 
jà  été  indiquées.  Par  distillation,  on  a  obtenu  un  produit  formé  en 
grande  partie  d’acide  acétique.  Le  liquide  obtenu  par  la  filtration 
n'a  nullement  précipité  par  Pacide  sulfbydrique,  l’ammoniaque  et 
le  protochlorure  d’étain.  Par  la  noix  de  galle,  on  a  eu  un  précipité 
abondant.  Par  l’évaporation ,  on  a  obtenu  un  résidu  de  couleur 
brune,  gélatiniforme  ,  ayant  une  odeur  peu  sensible  d’osmazôme 
avec  persistance  de  l’odeur  d’aliments  aigris.  Ce  résidu,  très  déli¬ 
quescent,  n’a  offert  aucune  trace  de  cristallisation.  Par  la  combus¬ 
tion,  il  se  dégagea  une  forte  odeur  animale,  et  on  obtint  un  char¬ 
bon  poreux  ,  ne  contenant  rien  de  soluble,  sensible  au  papier  de 
tournesol. 

Le  docteur  Mesnard,  auquel  j’avais  souvent  parlé  des  sym¬ 
ptômes  qui  avaient  précédé  la  mort  de  madame’'”’,  trouvant 
qu’ils  avalent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu’il  obser¬ 
vait  chez  la  femme  Andreau,  m’engagea  à  venir  voir  cette  ma¬ 
lade.  Je  la  vis.  Dans  l’après  midi  du  29  janvier,  déjà  le  ventre 
était  météorisé,  la  respiration  courte  et  gênée,  le  pouls  petit, 
serré,  très  précipité;  il  y  avait  de  fréquentes  nausées,  et  les 
efforts  qu’elles  suscitaient  n’aboülissaient  qu’à  produire  des 
régurgitations  de  matières  muqueuses  en  très  petite  quantité. 
La  peau  des  extrémités  était  humide  et  froide,  tout  annonçait 
un  état  des  plus  graves;  aijssi,  pialgré  l’intégrité  des  fonctions 
intelleclueUes,  nous  annonçâmes  aux  assistants  que  la  malade 
ne  passerait  pas  la  nuit.  D’après  la  nature  des  symptômes  et 
leur  identité  presque  complète  avec  ceux  notés  sur  le  sujet 
delapTemlére  observation,  nous  prognosliquâines  une  lésion  de 
même  paurre,  c’est  à  dire  une  rupture  de  l’estomac.  A'  onze 
heures  du  soir,  je  revis  êpcore  cette  femme  :  le  pouls  étant  à 
peine  sensible,  elle  demandait  à  grands  cris  qu’on  la  soulageât, 
et  pour  la  tranquilliser  je  lui  fis  appliquer  de  nouveaux  sina¬ 
pismes  aux  cuisses  :  trois  heures  après  elle  n’existait  plus.  A 
l’autopsie,  que  nous  fîmes  avec  notre  confrère,  nous  ne  fûmes 
pas  peu  surpris  de  voir  que  l’estomac  n’était  pas  rupture,  et 
quéla  matière  de  répapchementabdomiqal  était  du  sang  fourni 
par  la  rupture  d’uue  des  ramifications  de  la  veine  gastro-épi- 
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ploïque  drpite.  Malgré  ce  désappointement,  le  résultat  de  cette 
inspection  anatomique  ne  fut  pas  perdu  pour  nous:  l’état  dans 
lequel  se  trouvait  l’estomac  nous  prouva  que  s’il  n’y  avait  pas 
de  perforation  établie,  tout  était  disposé  pour  qu’il  s’en  formât 
une  avant  peu,  si  ta  vie  s’était  encore  prolongée  pendant  quel¬ 
que  temps.  Ces  éraillements  de  la  tunique  séreuse,  ces  gerçu¬ 
res  de  la  muqueuse,  témoignaient  de  la  puissance  des  efforts 
que  les  parois  de  l’estomac  avaient  eu  à  supporter  alors  que  ce 
viscère  était  énormément  distendu  par  le  produit  d’un  repas 
copieux  et  par  les  gaz  qui  avaient  du  se  dégager  d’aliments  re¬ 
connus  indigestes.  C’était  surtout  à  la  petite  courbure,  au  voi¬ 
sinage  du  cardia,  que  la  solution  de  continuité  était  le  plus  im¬ 
minente  :  et,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  dans  les  ex¬ 
périences  que  j’ai  faites  sur  le  cadavre  pour  rupturer  des  esto¬ 
macs  en  les  insufflant  avec  de  l’air,  c’est  aussi  dans  cet  endroit 
que  j’ai  vu  les  ruptures  s’établir,  non  pas  d’une  manière  brusr 
que,  mais  graduellement  ;  ainsi  la  musqueuse  cédait,  puis  les 
autres  membranes  successivement. 

Cette  observation  nous  prouve  encore  d’une  manière  posir, 
ttveque,  dans  les  cas  de  rupture  de  l’estomac,  l’absence  des 
vomissements  n’est  pas  due,  ainsi  que  le  pensait  Chaussier,  à 
l’inflammation  partielle,  qui'  précède  l’établissement  de  cette 
rupture;  car  rien  ne  nous  â  indiqué  que  l’estomac  de  la  femme 
Andreau  ait  été  le  siège  d’un  semblable  travail.  La  teinte  rouge-^ 
foncé  indiquerait  plutôt  une  phlegmasie  générale  de  l'organe, 
et  tous  les  médecins  s’accordent  â  dire  qu’alors  le  vomissement 
ne  manque  presque  jamais  d’avoir  lieu,  et  cependant  il  n’a  pu 
se  produire.  Nous  croyons  qu’on  doit  rechercher  la  cause  de  ce 
phénomène  dans  l’état  de  dilatation  extrême  où  se  trouve  alors 
le  ventricule,  puisque,  c’est  :presque  toujours  à  la  suite  d’une 
alipaen^ÿtjQn  pqpieu§e,  qu’pfl  Ig  ^qiLsp  ppQdflire,  Ç’e,^t  au  reste 
ce  qqe  les  e^fpérieqce?  .d.q  jyiagepdte,  qjjq  ppus  ayp.ns  rap- 
poplées  g  la  page  Ap9,  pqt  éflibji  j  fi’qst  c.e  que  le  raéinpire  de 
jVI,  p.upjay,  spr  rampJiqiiQq  mQrt)jde.d|Ç,l.’,e§,tqpac,  a  également 
fléfflopifé  :  pour  oes  (Iw,  pjipérjipepjiitflprs ,  |1  est  çonstaut 
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que  plus  l’estomac  est  rempli,  moins  l’acte  du  vomissement 
s’exécute  avec  facilité  ,  et  que  souvent  alors  il  est  tout  à  fait 
impossible. 

Une  chose  qu’il  importe  encore  de  faire  ressortir  à  la  suite 
de  l’observation  de  la  femme  Andreau,  c’est  la  grande  analogie 
dans  la  coloration  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et 
dans  celle  de  la  masse  pâteuse  qu’il  contenait,  avec  les  mêmes 
objets  étudiés  chez  madame  Chez  les  deux  sujets,  c’est  une 
teinte  sombre,  allant  du  rouge  au  brun,  c’est  un  état  comme 
contus  des  parois  de  l’estomac  ,  c’est  enfin  dans  les  deux  cas 
un  liquide  d’un  noir  brun  exhalant  une  odeur  aigre  très  pro¬ 
noncée,  et  contenant  une  forte  proportion  d’acide  acétique. 

Dans  les  quatre  observations  que  nous  venons  de  rapporter, 
et  dans  celtes  que  nous  avons  seulement  indiquées ,  les  sujets 
jouissaient  en  apparence  d’une  bonne  santé;  quelques  uns 
étaient  parfois  tourmentés  d’un  léger  trouble  dans  les  fonctions 
de  l’estomac,  trouble  qui  ne  se  reproduisait  qu’à  de  longs  inter¬ 
valles;  mais  tous  avaient  les  attributs  extérieurs  d’une  constitu¬ 
tion  saine,  et  rien  ne  pouvait  faire  supposer  qu’ils  succombe- 
raientaussi  promptement.  Si  l’on  étudie  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  qu’ils  ont  présentés,  on  voit  qu’avant  la  manifestation  de 
ceux  qui  caractérisent  l’épanchement  abdominal  et  la  péritonite 
qui  en  est  la  suite,  il  y  a  eu  un  état  d’angoisse  causé  par  des 
douleurs  atroces  dans  la  région  de  l’estomac,  douleurs  qu’on 
ne  peut  mieux  comparer  qu’à  celles  produites  par  un  étran- 
glenâent  interne.  Cette  première  période  de  la  maladie  s’est 
prolongée  d’auiantplus,  que  l’estomac  a  résisté  plus  énergique¬ 
ment.  Dans  la  dernière  même ,  l’estomac  ne  s’est  pas  rompu, 
l’épanchement  ayant  été  produit  par  une  autre  cause. 

Nous  allons  rapporter  deux  observations  de  perforation  dans 
lesquelles  ce  premier  temps  de  la  maladie  a  presque  com¬ 
plètement  manqué  :  l’estomac  présumé  malade  depuis  long¬ 
temps  s’est  ruptui'é  d’une  manière  subite  peu  de  temps  après 
avoir  été  rempli  d’aliments  réputés  indigestes,  et  alors  qu’il 
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contenait  des  substances  tout  à  fait  réfractaires  à  l’action  du 
suc  gastrique. 

Obs.  V  (Recueillie  et  communiquée  par  le  docteur  Pros,  médecin 
à  Rochefort).  Teint  pâle,  jaune  et  plombé;  douleurs  fréquentes 
de  t estomac;  ingestion  de  haricots  rouges;  pas  de  vomisse¬ 
ments,  douleurs  abdominales  très  vives,  symptômes  de  péri¬ 
tonite  et  d'épanchement  ;  mort  quarante-trois  heures  après 
l'invasion;  perforation  â  la  partie  postérieure  de  Vesiomae. — 
Dans  la  nuit  du  24  au  25  août  1831,  je  fus  appelé  auprès  d’Adèle 
Verrier,  lailleuse,  âgée  de  vingt-trois  ans,  atteinte,  disait-on,  d’une 
violente  colique  d’estomac.  En  arrivant,  je  trouvai  la  malade  de¬ 
bout,  le  corps  penché  en  avant,  soutenue  dans  cette  attitude  par  sa 
mère  et  par  une  autre  femme.  Son  teint,  habituellement  d’un  jaune 
pâle  et  plombé,  était  encore  plus  terne  que  de  coutume  ;  ses  traits 
étaient  décomposés,  son  ventre  tendu,  douloureux,  fort  sensible  à 
la  pression,  particulièrement  au  dessous  de  l’ombilic.  Adèle  jetait, 
è  de  courts  intervalles,  des  cris  déchirants,  auxquels  succédaient 
des  nausées  et  des  efforts  de  vomissements  sans  éjection  d’aucune 
matière.  Ma  première  impression  fut  que  celte  fille  était  en  mal 
d’enfant  ;  cependant  je  n’en  manifestai  rien,  et  j’attendis  qiudques 
instants  avant  de  prendre  une  détermination. 

Adèle,  sujette  (suivant  son  expression)  à  des  coliques  d’esioraae, 
avait  peu  mangé  ce  jour-là.  'Son  dernier  repas,  composé  de  haricots 
rouges,  s’était  fait  à  six  heures  du  soir ,  en  commun,  avec  les  per¬ 
sonnes  chez  lesquelles  elle  avait  travaillé.  11  était  près  de  minuit 
lorsque  j’arrivai  auprès  d’elle,  et  les  douleurs  avaient  toujours  été 
en  augmentant  depuis  huit  heures.  M’arrêtant ,  d’après  les  symptô¬ 
mes,  à  considérer  ce  qu’éprouvait  cette  fille  comme  le  résultat  d’unè 
indigestion,  je  prescrivis  des  infusions  légères  de  thé  et  de  fleurs  de 
tilleul,  une  potion  éthérée  et  des  lavements  émollients. 

Je  retournai  chez  la  malade  à  quatre  heures  du  matin  ;  ce  déve¬ 
loppement  subit  et  déjà  si  considérable  du  ventre  m’inquiétait.  Une 
rupture  de  la  rate  sans  cause  externe,  que  j’avais  observée  deux 
ans  auparavant  chez  une  femme  du  faubourg,  se  présenta  à  mon 
esprit;  dès  lors  je  ne  vis  plus  chez  Adèle  Verrier  qu’un  semblable 
accident  dont  l’estomac  devait  être  le  siège,  et  à  cette  seconde  vi¬ 
site  ma  conviction  devint  telle  ,  que  je  l’annonçai  hautement  aux 
nombreuses  personnes  que  la  maladie  grave  d’Adèle  rassemblait 
dans  la  maison,  et  qui  m’accablaient  de  questions  à  son  égard.  A 
quatre  heures  du  malin,  le  ventre  avait  beaucoup  grossi  ;  l’ingestion 
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des  boissons  était  douloureuse,  la  malade  prétendait  suivre  la  mar¬ 
che  (lu  liquide  et  en  reconnaître  la  température  à  travers  les  in¬ 
testins  et  jusque  dans  le  petit  bassin.  11  y  avait  de  temps  en  temps 
des  nausées  ;  la  respiration  était  anxieuse  et  lu  face  grippée  ;  une 
terminaison  funeste  n’était  plus  douteuse. 

Toute  la  joui  née  du  25  fut  navrante  ;  le  soir  les  extrémités  devin¬ 
rent  froides  et.  vergétée.s ,  le  pouls  presque  totalement  effacé.  Le  2Ç 
au  matin,  la  mort  était  imminente. 

Pendant  une  absence  de  deux  heures  que  je  lis  (le  Rochefort,  un 
autre  médecin  fut  appelé.  Attribuant  cet  état  pathologique  h  une 
inflammation  de  l’utérus,  il  avait  prescrit  une  forte  application  de 
sangsues.  Adèle  Verrier  mourut  le  26,  vers  midi,  après  quarante- 
trois  heures  d’agonie. 

Ayant  obtenu  de  la  famille  l’autorisation  de  faire  l’aptopsie ,  j’im 
vital  quelques  uns  de  mes  confrères  à  se  réunir  chez  moi  ;  deux 
(MM.  Dubois  et  Çonslantin)  s’y  rendirent.  Je  leur  fis  part  de  ce  que 
j’avais  observé,  de  ic.e.qiie  j’avajsfait,  et  de  pmn  opinion  sur  la  lé¬ 
sion  qui  devait  exister. 

L^ouverture  des  parois  de  l’abdomen  donna  lieu  à  un  dégager, 
ment  considérable  de  gaz  et  à  l’écoulement  d’un  litre  à  peu  près 
d’un  liquide  rpussàtre,  mélé  de  débris  d’aliments  non  digérés  ;  dans 
les  circonvolutions  intestinales,  nous  trouvâmes  quelques  haricots 
rouges  intacts;  et,  en  soulevant  l’estomac,  nous  découvrîmes  b  la 
face  postérieure  de  ce  viscère  une  ouverture  ronde  de  quinze  à  dixr 
huit  lignes  de  diamètre  ;  à  bords  amincis,  frangés  et  légèrement 
phlogosés,  qui  leur  avait  donné  issue. 

Nous  fûmes  d'accord,  mes  confrères  et  moi,  pour  reconnailre  que 
la  sensation  qu’éprouvait  la  malade  lors  de  l’ingestion  des  boissous 
était  l’indice  que  dès  le  26  au  malin  la  rupture  de  l’estomac  était 
effectuée. 

Chez  la  fille  Verrier ,  la  teinte  plombée  de  la  face ,  les  souf¬ 
frances  habituelles  qu’elle  ressentait  dans  la  région  de  l’esto¬ 
mac  ,  donnent  lieu  de  penser  qü’il  y  avait  chez  elle  une  altéra¬ 
tion  anciènne  de  restopiac,  dont  la  riature  se  rapprochait  pro- 
bahlement  celle  observée  sur  la  femme  dont  Desgranges  a 
rapporté  l’histaire  (1).  Des  aliments  réputés  indigestes  sont 
encore  la  cause  occasionnelle  de  l’évènement.  Il  est  à  regretter 


(I)  Page  389. 
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qu’on  n’ait  pu  apprécier  ce  qui  s’était  passé  au  moment  où  ces 
vives  douleurs  se  développèrent,  mais  il  nous  semble  posiûrque 
la  solution  de  continuité  existait  non  seulement  dès  le  25  au 
malin,  mais  quelle  datait  du  24  au  soir,  c’est  à  dire  peu  d’in¬ 
stants  après  l’invasion  des  douleurs.  La  nature  des  symptômes 
observés  par  le  docteur  Pros  ,  à  sa  première  visite ,  prouve 
qu’il  y  avait  déjà  péritonite,  et  lemode  de  coloration  de  la  mem^ 
brane  muqueuse  de  l’eslontac,  des  matières  qu’il  contenait  et 
du  liquide  épanché  ,  indique  combien  les  parois  de  l’estomac 
ont  peu  résisté  et  combien  la  première  période  de  cette  résis¬ 
tance  a  du  être  courte.  Dans  celte  observation,  l’absence  des 
vomissements  doit  être  expliquée  plutôt  par  le  fait  de  la  per¬ 
foration  du  ventricule  que  par  son  état  de  dilatation  et  par  le 
spasme  et  l’œsophage  qui  en  est  ordinairement  la  suite.  Quoi¬ 
que  la  déglutition  fût  douloureuse,  elle  n’était  pas  em¬ 
pêchée,  et  la  malade  suivait  pour  ainsi  dirç  sesboissonsjust^uç 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Obs.,  Vi.  (  Recueillie,  et  çpinmuniquée  par  le  doctçur  Moüet ,  mé¬ 
decin  à  Brest.)  —  reiM, ^ paie,  tristesse,  habituelle,  de  loin  en  loin 
douleurs  (ttroces  ,dan^  .l’ hypoçhondre  gauche,  rnenstruation 
régulière,  sanlç  regardée  comme  bonne;  ingestion  d’ime  assez 
grande  quantité  4^  haricots:  déoeloppêment  d’une  douleur 
aiguë  datts  habg.ouion ,  à  tfl  suite  d'un  effort  de  défécation  im¬ 
médiatement  après  le  repas ,  symptômes  de  péritonite  et  d’é¬ 
panchement  abdominal-  Mort  trente  heures  après  l’invasion; 
deux  perforations  à  l’estomac-  —  Mademoiselle  H*’^**,  âgée  de 
dix-septans,  d’up  tempérament  nerveux  ,  habituellement  pâle, 
jouissait  en  apparence  d’une  très  bonne  santé  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  La  menstruation ,  établie  chez  elle  quinze  mois  auparavant, 
avait  toujours,  été  régulière  ;  seulement  elle  se  plaignait  depuis 
lors,  de  loin  en  loin,  d’une  douleur  sourde  dans  l’hypochondre 
gauche,  mais  qui  ne  fut  jamais  assez  vive  pour  fixer  son  attention, 
ni  celle  de  ses  parents.  Depuis  près  de  trois  mois  cette  dpulepr  s’ô¬ 
tait  totalement  dissipée:  la  malade  ordinairement  triste  était  deve¬ 
nue  beaucoup  plus  gaie,  son  appétit  avait  notablement  augmenté,; 
elle  semblait  annoncer  une  parfaite  spnté,  lorsque  le  14  octobre 
1836 ,  après  avoir  dîné  avec  plaisir  et  mangé  uneasse?gj;ande  quan- 
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tité  de  haricots,  elle  éprouva  le  besoin  d’aller  à  la  garderobe,  et 
fit  à  cet  effet  un  léger  effort  qui  fut  suivi  immédiatement  d’une  dou¬ 
leur  tellement  atroce  dans  le  ventre  qu’elle  jeta  un  cri  aigu  qui  at¬ 
tira  ses  parents.  Elle  fut  trouvée  étendue  sur  le  plancher  ,  la  face 
décomposée  et  ne  pouvant  articuler  que  quelques  mots.  Arrivé 
près  d’elle,  peu  d’instants  après  ,  je  lavis  dans  un  état  fort  alar¬ 
mant,  et  mon  prognostic  fut  des  plus  fâcheux.  La  face  était  grippée, 
les  lèvres  décolorées,  la  respiration  précipitée,  la  voix  presque 
éteinte,  le  pouls  imperceptible,  les  extrémités  froides ,  le  ventre 
dur,  balloné,  offrant  une  sensibilité  excessive,  la  douleur  de  l’ab¬ 
domen  s’étendant  jusqu’à  l’épaule  gauche  :  enfin  elle  présentait 
tous  les  symptômes  d’une  péritonite  sur-aiguë,  dont  la  violence  et 
la  marche  rapide  ne  pouvaient  guère  être  attribuées  qu’au  passage 
des  aliments  dans  la  cavité  du  péritoine ,  par  suite  de  la  rupture  de 
quelque  partie  du  tube  digestif. 

Je  m’occupai  d’abord  de  réchauffer  les  extrémités  ;  je  fis  admi¬ 
nistrer  une  infusion  chaudede  tilleul,  et  je  réclamai  le  concours  de 
deux  praticiens  justement  estimés.  Au  bout  d’une  heure  le  pouls 
devint  un  peu  sensible,  la  chaleur  reparut,  excepté  aux  pieds,  et 
la  malade  éprouva  un  vomissement  abondant  d’aliments  nou 
digérés.  Un  lavement  huileux  détermina  des  déjections  très  co¬ 
pieuses  de  matières  fécales  de  bonne  nature.  On  appliqua  quarante 
sangsues  sur  l’abdomen ,  l’écoulement  de  sang  parut  apporter  un 
peu  de  soulagement ,  le  ventre  devint  plus  souple,  la  face  prit  un 
meilleur  caractère,  la  voix  devint  plus  naturelle,  et  la  malade 
éprouva  une  tranquillité  de  quelques  heures,  mais  qui  fut  bientôt 
suivie  du  retour  de  tous  les  accidents;  ils  allèrent  en  s’aggravant 
jusqu’au  moment  où  la  mort  vint  mettre  un  terme  à  d’aussi  cruelles 
angoisses,  trente  heures  après  leur  invasion. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  fhite  vingt-huit  heures  après  la  mort. 
Lesviscèresde  la  poitrine  n'offrirent  rien  de  particulier.  L’abdomen, 
distendu  par  une  grande  quantité  de  gaz,  présentait  les  traces  d’une 
péritonite  trèsétendue;  la  cavitédu  péritoine  contenait  environ  une 
pinte  d’un  liquide  séro-purulent  mêlé  à  une  assez  grande  quantité 
de  substances  alimentaires.  Le  foie  était  volumineux,  très  pâle.  La 
rate,  de  couleur  lie  de  vin,  était  ramollie,  comme  pulpeuse ,  s’écra¬ 
sait  entre  les  doigts  avec  une  très  grande  facilité.  L’estomac  était 
pâle ,  affaissé,  et  présentait  vers  le  milieu  de  la  grande  courbure  un 
trou  du  diamètre  de  huit  lignes,  arrondi  comme  s’il  eût  été  fait 
avec  un  emportepièce.  Vers  le  point  diamétralement  opposé  on  re¬ 
marquait,  sur  la  petite  courbure,  une  seconde  perforation  beau- 
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coup  plus  considérable  ,  de  forme  moins  arrondie ,  et  offrant  au 
moins  un  pouce  de  diamètre.  La  membrane  muqueuse  gastrique, 
généralement  pèle,  présentait  en  outre  plusieurs  plaques  brunàtres, 
ramollies,  et  comme  pulpeuses,  qui  s’étendaient  vers  lepylore,  et 
qu’on  retrouvait  aussi  sur  la  muqueuse  duodénale.  Le  reste  du  tube 
intestinal  était  parfaitement  sain,  ainsi  que  tous  les  autres  viscères 
abdominaux. 

Dans  cette  observation  ,  comme  dans  la  précédente ,  l’esto¬ 
mac  était  probablement  le  siège  d’une  affection  ancienne  dont 
il  est  difficile  de  préciser  la  nature  ;  mais  les  douleurs  sourdes 
que  mademoiselle  H'’”  avait  éprouvées  de  loin  en  loin  dans  le 
côté  gauche,  la  pâleur  habituelle  de  son  teint,  son  état  de  tris¬ 
tesse  dans  un  âge  où  l’on  est  naturellement  porté  à  la  gaiié  ,  in¬ 
diquent  qu’un  organe  intérieur  était  en  proie  à  une  lésion  quel¬ 
conque  :  et  quoique  cette  lésion  n’influâl  pas  d’une  manière  sen¬ 
sible  sur  son  état  extérieur ,  puisqu’on  la  regardait  comme  en 
bonne  santé,  elle  n’existait  pas  moins.  La  suite  a  prouvé  que 
l’organe  malade  était  l’estomac ,  puisqu’après  avoir  mangé  une 
grande  quantité  de  haricots  (aliment  des  plus  indigestes),  dans 
le  moment  où  ce  viscère  commençait  son  travail  de  chimification, 
il  suffit  d’un  effort  de  défécation  pour  en  opérer  la  rupture  sur 
deux  points  différents.  L’établissement  de  ces  deux  ouvertures 
est  immédiatement  suivi  du  développement  d’une  péritonite 
suraiguë  qui  tue  la  malade  en  peu  d’heures.  Ainsi  dans  celte 
circonstance,  comme  dans  celle  qui  précède  ,  absence  de  ce 
premier  temps  des  symptômes  que  nous  avons  indiqué  dans 
les  quatre  premières  observations.  A  l’autopsie,  l'estomac,  per¬ 
foré  en  deux  endroits,  est  pâle  et  affaissé,  ce  qu’on  explique  très 
bien  par  le  peu  de  résistance  qu’il  a  offert  à  l’effort  qui  l’a  rup- 
turé.  Le  liquide  épanché  est  séro-purulent;  c’est  un  produit 
de  l’inflammation  du  péritoine.  Quant  à  la  forme  des  perfora¬ 
tions  que  le  docteur  Mollet  compare  à  celle  qu’aurait  pu  pro¬ 
duire  un  emportepièce  ,  elle  ne  prouve  rien  en  faveur  de 
l’existence ,  possible  du  reste,  d’un  travail  d’ulcération  ou  d’é¬ 
rosion  ;  car,  dans  presque  toutes  les  expériences  que  j’ai  faites 
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pour  rupturer  des  esloitiacs  sur  le  cadavre,  j’ai  vu  ces  solutions 
de  continuité  affecter  la  formé  arrondie.  Ilyapeu  dejours  même 
(Voy.  la  note  de  la  page  397),  en  voulant  insuffler  l’estomac  d’un 
homme  qui  avait  succombé  à  une  méningite  aiguë,  au  moment 
où  je  soulevais  l’extrémité  pylorique,  le  liquideense  déplaçant 
opéra  une  rupture  à  la  grande  courbure,  et  cette  rupture,  faite 
instantanément  sous  mes  yeux,  avait  une  forme  arrondie,  et 
ses  bords  étaient  disposés  de  cette  sorte  qu’on  aurait  pu  croire 
à  une  perte  de  substance  égale  de  toutes  les  tuniques  de  l’es¬ 
tomac. 

Nous  pourrions  encore  rapprocher  des  deux  observations 
précédentes  celle  qui  a  été  recueillie  par  le  docteur  Duparcque, 
et  communiquée  à  l’académie  royale  de  médecine  le  24  mai 
1831,  nous  nous  bornerons  à  en  donner  une  courte  ana¬ 
lyse  : 

OBS.VII.Une  jeune  personne  chlorotique  offraitun  développement 
très  marqué  des  systèmes  musculaires  et  graisseux.  Jamais  elle  n’avait 
éprouvé  de  dérangement  dans  les  digestions,  seulement,  tout  le 
temps  de  leur  durée,  il  y  avait  une  espèce  de  tumeur  brusque  à 
l’abdomen  accompagnée  de  coliques  etd’éructalion.  Le  vingt-six  fé¬ 
vrier,  deux  heures  après  son  dîner,  qui  s’était  composé  d’un  potage 
à  l’œuf,  de  veau  aux  pommes  de  terre  et  d’une  tasse  de  café  à  l’eau , 
cette  demoiselle  eut  un  éternuement  auquel  succédèrent  des  dou¬ 
leurs  vives  et  brùlanteè  dans  l’hypochondre  gauche.  Bientét  il  sur¬ 
vint  des  nausées,  desefforts  de  vomissements,  qui  n^aboutirentqu’à 
l’expulsion  de  gaz  et  d’une  petite  quantité  d’un  liquide  visqueux, 
acide  à  la  gorge.  Le  lendemain,  à  huit  heures  du  malin ,  à  la  visite 
du  médecin,  la  malade^était  affaissée,  la  figure  altérée,  les  yeux 
mornes,  les  extrémités  froides  et  violettes,  le  pouls  petit,  le  ventre 
énormément  distendu ,  météorisë.  Elle  expira  peu  d’instants  après. 

L’autopSie  a  présenté  une  inflammation  de  la  portion  du  péri¬ 
toine  qui  récouvre  la  face  concave  du  foie  et  de  celle  qui  enveloppe 
la  rate.  L’estomac  était  perforé  à  sa  partie  gauche  et  supérieure  à 
deux  pouces  du  cardia  ;  il  offrait  une  ouverture  circulaire  d’une 
ligne  environ  de  diamètre.  L'état  général  de  cet  organe  semblait  in¬ 
diquer  une  lésion  ancienne;  mais  la  cause  déterminante  de  la  rup¬ 
ture,  dé  l'épanchemént  et  des  accidents  qui  en  ont  été  la  suite,  se 
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trouve  nécessairement  dans  l’ingestion  d’aliments  et  dansl’efFort 
d’éternuement  qui  eut  lieu  au  moment  où  l’estomac  réagissait  pour 
les  assimiler. 

§  ÏV. 

HISTOIRE  GÉNÉRALE. 

tes  i’aits  rapportés  dans  le  chapitre  précédent  prouvent  la 
coïncidence  fréquente  des  solutions  de  continuité  de  l’estomac 
avec  l’état  de  réplétion  de  cet  organe.  Les  quatre  premières 
observations  démontrent  que,  dans  l’espèce  humaine,  il  peut 
arriver  que  l’estomac  ne  puisse  se  débarrasser  des  matières 
qu’il  contient,  parce  que  la  résistance  que  présentent  habituel¬ 
lement  les  ouvertures  cardia  et  pylore  ne  peut  être  vaincue 
par  la  force  de  l’organe  lui-même  ou  par  celle  des  muscles  qui 
dans  l’état  normal  exécutent  le  vomissement.  L’estomac  se 
trouve  alors,  accidentellement  chez  l'homme,  dans  des  condi¬ 
tions  semblables  à  celles  où  il  est  naturellement  chez  le  cheval, 
qui,  comme  on  le  sait,  ne  vomit  que  très  difflcilement.  On  ne 
doit  donc  pas  être  étonné  de  voir  cet  organe,  ainsi  rem¬ 
pli  de  substances  fermentescibles,  baigné  à  l’intérieur  par 
des  liquides  très  acides  qui  tendent  à  diminuer  la  force  de 
résistance  de  ses  parois,  et  soumis  aux  efforts  convulsifs  de 
muscles  dont  la  puissance  est  si  grande,  finir  par  se  rompre 
sur  un  ou  plusieurs  points.  Les  hippiatres ,  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  l’étude  des  gastrobroses  dans  l'espèce  chevaline,  re¬ 
connaissent  deux  temps  distincts  dans  les  symptômes  qui  si¬ 
gnalent  ces  graves  lésions. 

Premier  tetnps,  —  Coliques  violentes,  retour  des  aliments 
ou  des  gaz  par  les  naseaux,  précédé  de  fortes  contractions  par 
lesquelles  l’animal  cherche  à  allonger  le  cou  ;  cet  état  peut  du¬ 
rer  plusieurs  heures. 

Deuxième  temps. — Ghangement  subit  de  symptômes:  les 
efforts  de  vomisseüiëntsdüt  aitêliés,  lehhèVitlnese  débat  plus, 
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une  sueur  froide  couvre  son  corps,  la  respiration  est  très  accé¬ 
lérée,  le  pouls  très  fréquent  et  petit  ;  si  le  cheval  est  couché  il 
se  relève,  et  la  mort  termine  promptement  les  souffrances  (1). 

;  Or,  ces  deux  temps  bieu  distincts  ont  été  marqués  dans  les 
deux  premières  observations.  A  l’agitation,  au  malaise  général, 
anx  vives  douleurs  dilacérantes,  a  succédé  du  calme  lorsque  la 
solution  de  continuité  venait  de  s’établir.  La  durée  de  cette  pre¬ 
mière  période,  que  nous  nommerons  période  de  résistance,  est 
en  raison  de  la  force  des  parois  du  ventricule.  Nous  avons  vu, 
par  les  deux  dernières  observai  ions,  qu’elle  manquait  lorsque 
cet  organe  était  le  siège  d’un  travail  morbide  plus  ou  moins 
ancien. 

S’il  fallait  exprimer  notre  opinion  sur  la  nature  de  l’état 
particulier  dans  lequel  se  trouve  l’estomac  pour  que  l’acte  du 
vomissement  soit  tout  à  fait  empêché,  nous  dirions  que  nous 
l’attribuons  à  un  état  d’inertie,  à  une  sorte  de  paralysie,  ainsi 
qu’on  l’observe  sur  la  vessie.  Pour  appuyer  cette  manière  de 
voir,  nous  aurions  à  citer  1°  l’opinibn  du  docteur  Zink  qui 
croit  que  l’indigestion  doit  être  attribuée  à  l’inertie  de  l’esto¬ 
mac,  laquelle  fait  que  la  masse  alimentaire  entre  dans  une  fer¬ 
mentation  aigre  qui  la  rend  impropre  à  former  le  chyle  (2). 
2°Nousferions  remarquer  que,  dans  les  divers  cas  de  perforations 
de  l’estomac  survenues  pendant  le  travail  de  la  digestion  stoma¬ 
cale,  jamais  ce  viscère  ne  s’est  complètement  vidé,  quelque  dé¬ 
clive  que  fût  ta  position  de  la  perforation ,  ce  qu’on  ne  peut 
expliquer  que  par  l’absence  des  mouvements  péristaltique  et 
antipéristaltique.  3“  Enfin  nous  pourrions  nous  appuyer  sur 
les  idées  de  M.  Duplay ,  rapportées  dans  le  Mémoire  dont 
nous  avons  déjà  parlé  (3) ,  sur  la  paralysie  de  l’estomac 
considérée  comme  une  des  causes  de  l’ampliation  morbide  de 


(1)  Observations  sur  le  ■vomissement  dans  le  cheval,  par  Delaguettc. 
Recueil  de  Médecine  vétérinaire. — 1825  ,  p.  8. 

(2)  Mémoire  lu  à  la  Société  de  Lausanne,  le  4  février  1824,  inséré 
dans  le  Journal  complém.  des  sciences  med,,  t.  XVIII,  p,  81. 

(3)  Archives  de  Médecine ,  1. 111,  2*  série,  p.  346. 
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resioiisai".  Il  y  aiiniit  cependant  celle  différence  à  établir  que 
lorsque  la  paralysie  se  forme  d’une  manière  instantanée,  au 
lieu  de  n’augmenter  que  la  capacité  de  l’organe,  elle  peut  le 
prédisposer  à  se  rupiurer. 

L’existence  des  solutions  de  continuité  de  l’estomac  par 
cause  mécanico-organique  étant  maintenant  un  fait  démontré, 
nous  croyons  devoir  dire,  avant  de  commencer  à  nous  occuper 
de  leur  histoire  générale,  que  nous  ne  prétendons  nullement 
nous  rendre  raison,  par  l’influence  de  cette  seule  cause,  de 
toutes  les  perforations  dites  spontanées  :  il  en  est  encore  un 
grand  nombre  dont  la  science,  dans  son  état  actuel,  ne  peut 
expliquer  le  mode  de  formation.  C’est  eu  apportant  à  l’élude 
des  symptômes  qui  les  précèdent  et  qui  les  accompagnent,  à 
Texaraen  anatomique  de  leur  forme,  de  leur  étendue,  de  leur 
disposition,  l’attention  la  plus  scrupuleuse, qu’on  pourraarriver 
enfin  à  pouvoir  faire  uue  histoire  complète  de  ces  graves  solu¬ 
tions  de  continuité. 

Causes  prédisposantes  — Les  femmes  paraissent  plus  ex¬ 
posées  que  les  hommes  aux  perforations  spontanées  de  l’esto¬ 
mac  :  du  moins  les  six  observations  que  j’ai  rapportées  ont  été 
recueillies  chez  des  personnes  de  ce  sexe.  A  quoi  doit-on  attri¬ 
buer  une  semblable  prédisposition?  serait-ce  à  la  modification 
que  l’estomac  présente  dans  sa  forme,  et  que  S.  Th.  Sœmme- 
ring  a  attribuée  à  la  pression  continue  qu’exercent  sur  l’épi¬ 
gastre  les  corsets  trop  serrés?  Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  dé¬ 
cider  celte  question. 

Toutes  les  modifications  tendant  à  diminuer  la  force  de  ré¬ 
sistance  des  tissus  qui  entrent  dans  l’organisation  de  l’esto¬ 
mac,  le  prédisposent  à  des  ruptures,  surtout  lorsqu’il  est  dis¬ 
tendu  par  des  substances  alimentaires  :  deux  observations, 
celles  V  et  VI,  nous  ont  prouvé  qu’il  suffisait  alors  d’un  simple 
effurl  pour  les  produire. 

Les  personnes  lourraentéespardes  épigastralgies fréquentes, 
celles  dont  les  digestions  laborieuses  sont  accompagnées  de 
'  IIP— xv?'"'*' .  . '4"" 
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dégagement  considérable  de  gaz,  paraissent  plus  exposées  à  ce 

mode  de  solution  de  continuité  de  l’estomac. 

Causes  déterminantes. — Dans  toutes  les  observations  que 
nous  avons  recueillies,  des  aliments  de  nature  indigeste  ont 
été  la  cause  occasionnelle  des  accidents  qui  ont  précédé  la 
rupture.  Aussi  croyons-nous  que  toutes  les  causes  capables  de 
produire  l’indigestion  peuvent  également  occasionner  des  so¬ 
lutions  de  continuité  de  l’estomac  ;  en  d’autres  termes,  dans 
tous  les  cas  d’indigestion,  on  doit  craindre  une  gasirobrose,  si 
l’estoroae,  en  butte  aux  efforts  de  vomissement,  ne  peut  se  vi¬ 
der  par  aucune  de  ses  ouvertures  naturelles. 

Marche  de  la  maladie.  —  Selon  que-  l’estomac  est  plus 
ou  moins  résistant,  les  phénomènes  qui  précèdent  sa  rupture 
sont  différents.  Dans  le  premier  cas,  c’est  à  dire  quand  on  le 
suppose  sain,  on  voit,  quelques  heures  après  le  repas,  plus  or¬ 
dinairement  celui  du  soir,  et  quelque  temps  après  s’être  mis 
au  lit,  les  malades  être  saisis  brusquement  d’une  violente  dou¬ 
leur  dans  la  région  de  l’épigastre,  avec  pesanteur  et  gonflement 
de  cette  partie  ;  ils  comparent  la  sensation  qu’ils  éprouvent  à 
celle  que  produirait  une  forte  pression  à  la  base  du  thorax. 
Bientôt  des  nausées,  des  efforts  de  vomissement,  se  manifestent, 
mais  ils  n’aboutissent  qu’à  faire  rejeter  par  la  bouche  de  très 
petites  quantités  de  matières  glaireuses  ou  pituiteuses  :  une 
grande  anxiété  accompagne  cet  état.  Il  n’y  a  pas  d’évacuations 
alvines,  ou  si  on  en  obtient  à  l’aide  de  lavements,  elles  sont  for¬ 
mées  de  fèces  bien  liées,  résidu  évident  des  digestions  anté¬ 
rieures.  Pendant  cette  première  période  de  la  maladie  les  su¬ 
jets  sont  tourmentés  d’ude  agitation  extraordinaire,  ils  se 
roulent  sut  leur  lit,  se  couchent  tantôt  sur  le,  ventre,  tantôt  sur 
le  dos,  sé  pelOtonbëHt  parfois  sur  eux-mêmes,  et  né  savent 
quelle  positioii  garder;  Souvent  alors  le  ventre  est  rétracté  à 
lapàrt'ie  A'iô'yehne,tuntlts  qlie  l’épigastré  est  tendu  et  doulou¬ 
reux.  Lu  déglutition  des  liquides,  quoique  facile,  provoque 
présqïïé  îffihiédiafelnënt’ des  nausées  et  par  suifé  ré  rejet  dés 
bôîàSOïfé'^btfHt' vdtillf  fngétèr.  Quelques  fldàladës  Çôïis,  ÏV) 
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ont  la  conscience  qu’un  obstacle  s’oppose  à  l’iinroduclion  des 
boissons  dans  l’estornac;  ils  en  sont  d’aulani  plus  affligés  que 
le  plus  ordinairement  une  soif  vive  les  dévore.  La  langue  est 
pâle,  large  et  humectée  :  cet  état  ne  varie  pas  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie.  Le  pouls  est  lent,  régulier,  quelquefois  un 
peu  serré.  Cet  état  d’angoisses  pénibles  est  interrompu  par  des 
moments  de  calme,  de  courte  durée,  à  la  suite  desquels  les  ac¬ 
cidents  se  reproduisent  avec  une  nouvelle  intensité.  A  la  suite 
d’efforts  occasionnés  par  une  crise  plus  violente  que  les  autres, 
les  symptômes  s’aggravent  et  changent  de  caractère.  Quelques 
malades  (obs.  IV  et  V)  éprouvent  la  sensation  d’un  corps  qui 
se  déplace  dans  le  ventre]  la  douleur,  de  dilacérante  qu’elle 
était,  devient  brûlante  et  change  de  place;  le  ventre,  d’abord 
douloureux  à  la  pression,  se  soulève,  se  ballonne  et  acquiert 
une  sensibilité  extrême  :  les  malades  sont  alors  moins  agités; 
mais  à  mesure  que  les  symptômes  de  la  péritonite  se  pronon¬ 
cent  davantage,  il  se  manifeste  de  nouveaux  efforts  de  vomis¬ 
sement  qui  ne  sont  encore  suivis  d’aucun  résultat;  le  pouls 
devient  très  fréquent,  petit,  serré,  misérable,  la  peau  des  ex¬ 
trémités  est  froide,  elle  se  couvre  à  peu  près  d’une  sueur  gla¬ 
ciale  et  visqueuse  ;  la  face,  profondément  altérée,  exprime  la 
terreur  et  l’effroi.  Les  malades  tout  en  conservant  l’intégrité 
de  leurs  facultés  intellecluelles  jettent  par  intervalles  des  cris 
douloureux  qui  peignent  la  vivacité  de  leurs  douleürs  ;  souvent 
alors  ils  expirent  eh  demandant  â  boire,  en  sè  levant  ou  en  fai¬ 
sant  un  mouvement  poilr  changer  de  plàce  dans  leur  lit. 

Dans  le  second  cas ,  c’ëstà  dire  cliez'léS  personnes  qui,  par 
des  douleurs  IbngtemjDS  ressenties  d'ans  la  région  de  Tèstomâc,  ' 
par  l’état  général  dé  leur  îndividuj  présèntéiit  les  caéactèrés 
d’une' lésion  de  cet  org’âne  (obs;  celle  de  '  M.  Diipârc- 
qüe)i  ro’n  VBlt  là  pvéhiièrë  pééidde  iiiünqüer'  côniplètéméht,  et 
àlakuiië  d’nn  êffcirt  q'iiél6on^iié‘,'’a{rrilomènt  éù  ré^bihàc  est 
ch'àrgé  d’àlittients  ]iluS  bu  hiôins  ni^î^étès,  la  ïnalàdje  dëbii-’ 
ter  piap;  lèÀsytûptôfàéS  fl’üfl'êpérîtohitiè ‘avèé'épatichément^  ' 

D’bbservàtîon  rV;'éu  repàrfcheingntaltdbraïn^^^^  était  du  A  là" 
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rupture  d'une  veine  épiploïque,  prouve  que  le  diagnostic  de 

ces  redoutables  lésions  n’est  pas  toujours  facile  à  établir. 

Prognostio. — Le  prognostic  d’une  pareille  succession  de  sym¬ 
ptômes  est  des  plus  graves.  On  ne  possède  pas  d’exemple  à  la 
suite  d’accidents  semblables  où  la  mort  ne  soit  survenue.  Pen¬ 
dant  la  première  période,  quand  on  croit  n’avoir  qu’une  indi¬ 
gestion  ordinaire  à  traiter,  on  attend  avec  impatience  le  mo¬ 
ment  où  l’estomac  pourra  se  vider  des  matières  qu’il  contient  : 
les  chances  de  guérison  sont  alors  assez  nombreuses,  elles  s’é¬ 
vanouissent  toutes  du  moment  où  la  perforation  est  établie. 
Sous  ce  rapport,  le  prognostic  des  perforations  dites  spontanées 
est  plus  grave  que  celui  des  perforations  qui  s’établissent 
lentement  à  la  suite  d’un  travail  morbide  plus  ou  moins  long  ; 
car  après  celles-ci  répanchement  se  trouve  souvent  circonscrit 
par  des  adhérences  favorables  qui  se  sont  établies  pendant  la 
durée  du  travail  précurseur.  L’observaiion  de  Delpech,  citée 
page  398,  en  est  un  exemple  consolant  qu’on  ne  saurait  trop 
se  rappeler  quand  on  se  trouve  en  présence  de  pareils  faits. 

Traitement. — Du  moment  où  la  perforation  est  établie,  et 
où  un  épanchement  formé  dans  le  ventre  a  provoqué  le  déve¬ 
loppement  d’une  péritonite  suraiguë,  on  a  si  peu  de  chances 
de  voir  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  être  suivis 
d’un  résultat  favorable,  qu’on  pourrait  s’abstenir  de  les  indi¬ 
quer.  Cependant  on  conçoit  que,  d’après  l’état  de  concentration 
à  l’intérieur  des  forces  de  la  vie,  on  doit  chercher  à  exciter, 
à  stimuler  la  périphérie  par  l'emploi  des  rubéfiants,  des 
vésicanls,  de  la  chaleur  constamment  entretenue  à  l’aide 
de  bains  d’enveloppe  ou  de  tout  autre  moyen  topique.  Toute 
prescription  à  l’intérieur  ne  pouvant  que  fournir  de  nouveaux 
matériaux  à  l’épanchement,  il  est  rationnel  de  s’en  abstenir.  De 
très  petites  quantités  d’eau  froide,  ou  quelques  morceaux  de 
glace  pourront  être, permis,  afin  de  calmer  la  soif  qui  tour¬ 
mente  les  malade.  Si  le  pouls  se  relevait,  si  quelques  symptô¬ 
mes  de  réaction  commençaient  à  paraître,  il  faudrait  recourir 
de  suite  ùdes  pioyeus  énergiques,  pris  dans  la  classe  des  anti- 
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phlogistiques,  pour  combattre  l’inflammation  du  péritoine  ; 
mais,  Je  le  répète,  la  mort,  le  plus  ordinairément,  suit  trop 
promptement  un  pareil  accident,  pour  qu’on  puisse  espérer  le 
guérir  dans  sa  deuxième  période. 

C’est  donc  au  début  des  douleurs,  alors  que  l’estomac,  en¬ 
core  intact,  se  trouve  distendu  par  des  aliments  et  par  les  gaz 
qui  s’en  dégagent,  qu’il  faut  agir  afin  de  prévenir  sa  rupture. 
La  seule  indication  à  remplir  serait  de  le  vider  des  matières 
qu’il  contient,  et  le  meilleur  moyen  à  employer  pour  y  parvenir 
serait  la  pompe  stomacale  que  Dupuytren  et  Asiley-Cooperont 
tant  préconisée.  Je  n’ai  point  essayé  de  me  servir  de  cet  instru¬ 
ment,  dans  les  deux  observations  III  et  IV,  parce  que  j'igno¬ 
rais  d’abord  la  gravité  des  affections  que  j’avais  à  combattre.  Si 
aujourd’hui  un  accident  de  même  nature  se  présentait  à  mon 
observation,  je  ne  balancerais  pas  à  y  recourir,  et  j’ngirais  alors, 
comme  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  des  substances  toxi¬ 
ques  :  après  avoir  vidé  le  ventricule,  je  le  laverais  aussi  exac¬ 
tement  que  possible  avec  une  décoction  émolliente,  ijn  traite¬ 
ment  antiphlogistique  sévère  serait  ensuite  employé  afin  de 
prévenir  les  accidents  inflammatoires  qui  pourraient  être  la 
suite  de  l’état  de  souffrance  de  l’estomac.  J’insjsterais  particu¬ 
lièrement  dans  les  premiers  jours  sur  une  diète  sévère,  et  pen¬ 
dant  longtemps  sur  l’abstinence  des  aliments  solides.  Plus 
tard,  quand  on  pourrait  se  relâcher  d’une  semblable  sévérit#, 
je  donnerais  le  conseil  de  renoncer  pour  toujours  aux  aliments 
que  j’ai  signalés  comme  indigestes.  A  défaut  de  la  pompe  sto¬ 
macale  dont  le  prix  est  assez  élevé  et  qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  de  se  procurer,  on  pourrait  lui  suppléer  l’appareil  dont 
Casimir  Renaut  faisait  usage  dans  les  cas  d’empoisonnement  (1), 
et  dont  Dupuytren  s’est  aussi  servi  avec  succès.  Il  se  compose 
d’une  seringue  bien  calibrée,  munie  à  son  extrémité  d’une 
longue  et  grosse  sonde  œsophagienne  de  gomme  élastique. 
Avec  un  peu  d’exercice  on  parvieutîfacilement  à  pratiquer  le 


(I)  Thèse  de  Paris,  an  X,  n”  39  in-8’. 


PERFORATIONS  SPONTANÉES 


S4 

cathétérisme  de  l'œsophage  ;  l’introduction  de  la  sonde  est  ce 
qu’il  y  a  de  plus  difficile  dans  l’emploi  de  cet  appareil,  comme 
dans  celui  de  la  pompe  stomacale. 

Au  comniencemcnt  de  ce  travail  nous  nous  étions  pro¬ 
posé  détli  buts  distincts  :  1”  celui  d’expliquer  le  mode  de 
forniatidh  d’un  assez  grand  nombre  de  perforations  spon¬ 
tanées  ;  5"  celui  d’établir  les  '  caractères  qui  peuvent  faire 
'  distinguer  ces  perforations  de  celles  qui  sont  le  résultat  de 
l’action  d’un  poison'.'  Par  lès  faits  divers  que  nous  avons 
rabpûrl'és,  paé  les  déductions  que  nous  avons  tirées,  nous 
croyons  avoir  àtfelnt  le  premier  de  ces  buts.  Quant  au  se- 
CoKdi  il  était  pluS  dirticile  d’ÿ  arriver,  et  daiis  l’état  actuel  de 
la  sciènce',  b'oüs  sommes  forcé  d’avouer  que  Pexamen  anatomi¬ 
que  né  pèul  fournir  que  des  renseignements  insuffisants.  C’est 
du  moins  ce  qu’ont  démontre  lès  travaux  de  tous  ceux  qui,  dans 
Ce  but,  se  sont  occupés  de  recherches  médico-légales  et  ana- 
tomo'-paihologiqUes.  De  nouvelles  difficultés  paraissent  même 
ressortir  des  faits  quë'nbùs'avonS  rûpportés  l'ainsi  la  coïnci¬ 
dence  des  rüpiures  de  l’estoma'c  avec  là  replétion  de  cet  or¬ 
gane  par  des  alîméiitsj  'p'èni'  faire  rtaître'  naturellement  l’idée 
d'un  em'pOisorinèment'ljenddtii'le  replis.  À  l’examen  de  la 
mèiiibràné  'ihuq'rtéuS'e''  gàstHqüë  ’  on  là  trO'üve ,  particulière- 
ménf'd'àbnes  o'bS'ét’YaflOn^  la  prëmière  série  I,  II,  III,  IV, 
colbrée  én'bihH  'ftoîr,”offrdbt'iiàrfbis‘  dés  lignés  d’un  rouge  vif 
‘qiie  l’Orl' p’om’niï  brèiidrepéur  leS  effets  ‘d’'une  substance  cor- 
'fdstifb‘":'''îés‘’parti'sîins  des'  idées  dé  Cliaussier  les  regardent 
Cùm’meîéfe'sn'liat'd’an  travail  d’éroSion  jhôus  avons  prouvéque 
'c’éta'ieiiitdés  fissOréS,  suite  dé  là  forte  distension  qu’a  éprouvée 
'  le  véhlribulé.  'A'cÜié  de  cés'faiis  stiséepiibles  de  faire  naître  du 
"dtiüiè  sur  là  ràùsé‘'^ù1'à'pu  les  prQd'uire,"iI  dh  est  d’autres  qui 
peüvéht.méliir'e'Sü'f  la  v'ôié’ile  là  vérité  :  l^abseiicè  complété  des 
'vbmîssemènfs  et  dés  âeiles  'sérait,  selon  nous,  une  forte  pré- 
sbtriptibn  énï'àvëür’dé  rélabîlssenientd’Üne  rupture  par  cause 
mécanico-oi^iniqiië;"CaFj)àrrai’les  substances  yénéneiises,  les 
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narcotiques  et  les  narcotico-âcres  sont  les  seules  qui  ne  pro¬ 
voquent  pas  d’une  manière  immédiate  le  vomissement  ou  des 
déjections  alvines,  et  qui  agissent  peu  sur  tes  organes  qu’elles 
ne  font  que  parcourir;  mais  leur  action  se  caractérise  toujours 
sur  les  appareils  sensitif  et  locomoteur  par  des  phénomènes 
spéciaux  qui  n’ont  pas  lieu  dans  les  perforations  spontanées 
et  qui  peuvent  servir  à  faire  reconnaître  leur  ingestion.  Enfin, 
nous  avons  dit  que  la  promptitude  avec  laquelle  lés  tissus  se 
rupturent  sur  le  cadavre,  iniluait  beaucoup  sur  la  forme  et  sur 
la  disposition  des  solutions  de  continuité  qu’ils  présentent  :  les 
inductions  qu’on  voudrait  tirer  de  ces  caractères  n’offriraient 
donc  que  des  probabilités  et  jamais  rien  de  positif.  C’est  à  dé¬ 
montrer  chimiquement  l’existence  dn  poison  dafis  les  matières 
que  contenait  l’estomac,  ou  dans  les  parois  même  de  cet  or¬ 
gane,  que  doivent  tendre  les  efforts  des  médecins  appelés  à 
donner  à  la  justice  des  renseignements  qui  puissent  l’éclairer; 
du  moins  le  résultat  de  nos  recUerehes  ne  nous  a  rien  offert  qui 
pût  y  suppléer. 

APPENDICE. 

Obs.  VIII.  (Recueillie  par  M.  Prosper  Rejou,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  chirurgien-major  de  l’artillerie  de  la  marine  à  Rochefort.)  — 
Â'pparenoe  de  sanlé parfaite  a»  moment  des  accidents ,  inges¬ 
tion  de  haricots, peu  d’heure»  après  déveieppementde  douleurs 
atroces  dans  la  ré, g  ion  de  l’estomac^  pas  de  vornùsemerils , 
plus  tard  symptômes  de  péritonite  et  d’épanchement. y  mort 
quarante-huit  heures  après/  déchirure  à  la  petite  eowhure 
deV estomac ,  près  du  cardia.  —  Marie-Angélique  Pelée ,  âgée  de 
,  trente-deux  ans j  fille  de  peine,  habituellement  peu  réglée,  d’une 
pauvre  santé,  travaillant  beaucoup,  se  nourrissant  mal,  reslant 
souvent  à  jeun  jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi,  et  mangeant 
alors  avec  gloutonnerie,  par  suite  sujette  aux  indigestions  et  se  plai¬ 
gnant  souvent  de  l’estomac,  se  trouvait  très  bien  portante  dans  la 
journée  du  16  avril  184è,  qU’êll'é'paéëà  â  li'àvaî'llër  ëhez  fin  habi¬ 
tant  de  la  ville.  C’étàit  uÙ  jbûé'ddittàigiV;  onneluîdonnaâ  Son  dl- 
ïier'  que'des  haricots  et  dii  raisiné  quelle  mangea  aVec  répugnance, 
ftabs  la  soirée,  elle  jfutjprise tout  à  coup  de  violentes  douleurs  d’es- 
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tomac  avec  scniiment  de  plénitude  de  cet  organe ,  gène  extrême  de 
la  respiration  ,  et  violents  efforts  pour  vomir  sans  pouvoirrien  ren¬ 
dre.  Toute  la  nuit  se  passa  dans  cet  état.  On  lui  fît  prendre  des  infu¬ 
sions  de  tilleul  et  de  thé;  mais  ces  boissons,  sitôt  qu’elles  étaient 
prises ,  étaient  immédiatement  rejetées  telles  quelles ,  et  au  dire  de 
la  malade  elles  ne  pénétraient  pas  dans  l’estomac. 

Le  dimanche,  cette  fille,  souffrant  davantage  et  se  croyant  em¬ 
poisonnée  (1),  m’envoya  chercher  vers  les  dix  heures  du  matin.  Je 
la  trouvai  dans  une  grande  agitation  ,  se  plaignant  d’une  violente 
douleur  à  l’estomac  avec  chaleur  et  tension  de  cet  organe ,  et  disant 
qu’elle  étouffâit;  les  extrémités  étaient  froides,  la  face  violacée  , 
comme  grippée,  la  langue  à  l’état  normal ,  le  pouls  petit  et  con¬ 
centré. 

Ne  reconnaissant  dans  cet  état  aucun  symptôme  d’empoisonne¬ 
ment,  je  pensai  avoir  à  traiter  une  forte  indigestion.  Je  prescrivis 
en  conséquence  quinze  centigrammes  de  tartre  stibiée  dans  un 
verre  d’eau  à  prendre  en  plusieurs  doses,  et  quelques  lavements  de 
mélasse.  L’eau  éraétisée  fut  administrée ,  mais  rejetée  presque  aus¬ 
sitôt  sans  pénétrer  dans  l’estomac  et  sans  agir  sur  cet  organe.  Les 
lavements  amenèrent  quelques  garderobes  de  matières  dures,  mais 
qui  ne  furent  suivies  d’aucun  soulagement. 

Le  soir,  n’ayant  pu  provoquer  de  vomissements,  et  comme  les 
symptômes  persistaient  et  augmentaient  d’intensité ,  que  l’anxiété 
devenait  extrême  et  les  souffrances  atroces,  surtout  quand  la  ma¬ 
lade  était  couchée ,  je  crus  à  une  gastro-entéralgie.  J’ordonnai  une 
potion  opiacée ,  quelques  lavements  de  pavots  et  un  bain  de  siège. 

Dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi  même  agitation,  mêmes  souf¬ 
frances;  impossibilité  de  rester  couché  et  de  garder  les  boissons. 
Froid  glacial  au  dehors,  peau  violacée,  chaleur  très  intense  au 
dedans; 

Le  lundi  18,  je  vis  Angélique  Pelée  de  bonne  heure  ;  même  état 
de  souffrance  que  la  veille;  le  ventre  était  tendu ,  ballonné;  il 
n’y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  la  veille;  la  langue  était  pâle  et 
froide,  le  pouls  toujours  petit;  il  y  avait  par  intervalle  quelques 
éructations. 


(1)  L'idée  d’empoisonnement,  suscitée  i  la  maLide  par  la  nature  des 
douleurs  qu’elle  éprouvait,  se  fortifiait  encore  .  parce  qu’elle  croyait  que 
de  l’eau  de  lessive  était  tombée  dans  le  vase  où  avaient  cuit  ces  haricots. 
C’était  une  erreur  :  les  personnes  de  la  maison  où  elle  avait  passé  la  jour¬ 
née  avaient  mangé  de  ces  haricots  et  n’en  avaient  pas  été  inConiinOdéès. 
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Vers  les  onze  heures,  la  malailene  pouvant  supporter  scs  dou¬ 
leurs  sortit  de  son  lit ,  voulant ,  disait-elle ,  s’ouvrir  le  ventre  ;  puis 
elle  vint,  comme  une  folle,  réclamer  chez  moi  des  secours.  Quoi¬ 
que  demeurant  dans  son  voisinage  .  je  ne  pus  me  rendre  auprès 
d’elle  que  longtemps  après;  on  me  dit  alors  que  tout  'a  coup  son 
ventre  avait  beaucoup  augmenté  de  volume ,  et  que  depuis  il  y  avait 
plus  de  calme. 

L’idée  me  vint  alors  d’une  perforation  de  l’estomac  :  je  palpai 
l’abdomen  qui  était  en  effet  très  distendu  et  rempli  de  gaz.  La  ma¬ 
lade  avait  plusieurs  fois  exprimé  le  besoin  d’uriner  sans  pouvoir  y 
satisfaire.  (Fomentations  huileuses  camphrées  ,  potions  huileuses.  ) 
Les  boissons  toujours  administrées  à  petites  doses  furent  un  peu 
mieux  gardées.  Angélique  était  plus  calme,  mais  le  ventre  conti¬ 
nuait  h  se  tuméfier,  le  pouls  baissait ,  la  peau  se  couvrit  d’une  sueur 
froide  et  glaciale  ;  à  cinq  heures  du  soir,  la  vie  s’éteignit ,  quarante- 
huit  heures  après  l’invasion  des  premiers  symptômes. 

M.Réjou,  s'étant  rappelé  que  je  m’étais  occupé  dé  recherches  spé¬ 
ciales  sur  les  perforations  spontanées  de  l’estomac  me  conduisit 
chez  la  fille  Pelée,  peu  d’instants  avant  sa  mort.  Pensant,  comme 
lui,  qu’elle  succombait  aux  suites  d’une  déchirure  du  ventricule  , 
je  l’engageai  à  demander  la  permission  de  faire  l’autopsie;  ce  qui 
nous  fut  accordé.  Nous  la  pratiquâmes  le  lendemain  en  présence 
des  docteurs  Constantin,  Mesnard,  Fleury.  Voici  quel  en  lut  le 
résultat. 

L’abdomen ,  énormément  distendu ,  faisait  une  saillie  considéra¬ 
ble.  En  incisant  les  téguments ,  nous  traversâmes  une  couche  épaisse 
de  tissu  graisseux  qui  indiquait  que  la  nutrition  se  faisait  parfaite¬ 
ment.  Lorsque  le  scalpel  pénétrai  fda ns  la  cavité  du  péritoine,  des 
gaz  s’en  échappèrent  avec  sifl^oujêhl  »  les  parois  s’affaissèrent,  et  le 
ventre  l’evint  <i  son  volume  ordinaire.  On  reconnut  peu  après  un 
épanchemen  t  assez  considérable  d’un  liquide  noirâtre  contenant  des 
pellicules  dé  haricots,  exhalant  une  odeur  acide  ,  et  baignant  les 
intestins  grêles.  L’estomac  quoique  affaissé  sur  lui-méme  était  en¬ 
core  volumineux.  En  le  soulevant  avec  précaution ,  on  aperçut  une 
ouverture  arrondie  ayant  environ  trois  centimètres  de  diamètre, 
à  la  petite  courbure  non  loin  du  cardia.  L’organe  fut  alors  détaché 
avec  soin  et  enlevé  avec  précaution.  Sa  surface  extérieure' était  lé¬ 
gèrement  marbrée  de  brun.  A  l'intérieur,  il  contenait  une  assez 
grande  quantité  du  liquide  aigre  et  noirâtre,  en  tout  semblable  à 
celui  de  l’abdomen ,  et,  comme  lui ,  tenant  en  suspension  des  pelli¬ 
cules  de  haricots.  La  membrane  muqueuse  avait  une  teinte  qui  va- 
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riait  du  rouge  brun  au  brun  noirâtre,  et  qui  était  d’autant  plus  pro¬ 
noncée  qu’on  s’approchait  davantage  du  lieu  de  la  perforation. 
Celle-ci,  un  peu  en  infiindihulum  du  côté  de  la  nniqueuse,  était 
arrondie,  et  n’intéressait  pas  également  les  diverses  couches  mem¬ 
braneuses  de  l’estom-nc.  Ainsi  la  muqueuse,  beaucoup  plus  largement 
et  plus  irrégulièrement  ouverte,  présentait  sur  plusieurs  points 
des  espèces  de  fissures  et  d’éraillures  s’étendant  au  delà  de  l’ouver¬ 
ture  à  peu  près  égale  des  autres  tuniques.  Dans  son  voisinage  ,  il  y 
avait  de  l’emphysème,  et  l’organe  paraissait  avoir  été  fortement 
contusionné.  Ces  parties  n’exhalaient  aucune  odeur  putride. 

Les  autres  organes  contenus  dans  l’abdomen  n’offrirent  rien  de 
particulier. 

Quand  on  compare  cette  observation,  recueillie  plusieurs 
années  après  avoir  commencé  notre  travail,  on  est  frappé  de 
son  analogie  avec  celle  qui  s’y  trouve  consignée  sous  le  nu¬ 
méro  I.  C’est  en  effet  une  jeune  femme,  paraissant  se  bien  por¬ 
ter,  qui  est  prise  tout  à  coup,  après  un  repas  composé  d’ali¬ 
ments  indigestes,  de  douleurs  atroces  qui  ne  cessent  que  pour 
faire  place  à  des  symptômes  d’épanchement  abdominal  suivis 
eux-mêmes  de  mort  peu  d’heures  après.  Ce  sont  les  mêmes  dés¬ 
ordres  matériels,  la  même  teinte  noirâtre  de  la  muqueuse,  la 
même  couleur  brune  du  liquide  au  milieu  duquel  sürnagént 
des  portions  de  l’aliment.  Chose  singulière,  et  qui  vient  ap¬ 
puyer  la  théorie  que  nous  avons  émise  sur  Ja  formation  de  ces 
dangereuses  lésions,  la  déchiriice  siégeait  au  voisinage.du  car¬ 
dia,  le  long  de  la  peiile  d&ilPh#e  dans  le  lieu  même  où,  à 
l’aide  des  seüls  efforts  d’une"^’Stfension  artificielle,  nous  vîmes 
les  parois  de  l’eslomnc  deyenir  d’abord  emphysémàteuses,  puis 
se  rupiuref,  Dans  l’un  et  l’autre  cas  la  muqueuse  est  gercée, 
fendillée  sur  plusieurs  points.  Il  n’a  manqué  à  nos  expériences 
què  la  côloratlon  brune  des  parties  pour  fournir  une  analogie 
cbmplè'fè  avec  celle  qtii  précède  ;  inàis  cette  coloration  est  un 
phénomène  vilal  gui  témoigne  de  la  force  de  résistance  de 
rorgane  ayant  qu’il  ne  cède,  et  on  ne  peut  l’obtenir  sur  le  èa- 
davre. 

N’est-ll  pas  përmis  de  croire  que  si,  peu  d’heures  après  l’in- 
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vasion  des  premières  douleurs,  on  avait  tenté  sur  la  fille  Pelée 
le  cathétérisme  œsophagien,  dont  nous  conseillons  l’emploi, 
on  aurait  pu  vider  l’estomac  des  gaz  et  des  liquides  qu’il  con¬ 
tenait  et  prévenir  la  déchirure  qui  a  déterminé  la  mort.  Mal¬ 
heureusement  nous  fûmes  appelé  trop  tard  pour  en  donner 
l’idée. 


TRAITÉ  DE  MALADIES  DES  REINS  ET  DES  ALTÉRATIONS  DE  LA  SÉ¬ 
CRÉTION  URINAIRE,  ÉTUDIÉES  EN  ELLES-MÊMES  ET  DANS  LEURS 
RAPPORTS  AVEC  LES  MALADIES  DES  URETÈRES,  DE  LA  VESSIE,  DE 
LA  PROSTATE,  DE  l’urèthre,  eic.,  etc.  ParW.  Rater  (1). 

Analyse  de  be  traite  et  revue  de  quelques  opinions  impor¬ 
tantes:  contenues  dans  les  principaux  ouvrages  sur  le 
meme  sujet ,  tels  que  ceux  de  MBl,  Bright,  Gregory , 
Christison,  Martin  Solon,  etc.-, 

Mf.  VAiMi*. 

Les  maladies  des  reins  ont,  dans  ces  dernières  années,  attiré 
d’une  manière  toute  particulière  l’attention  d’un  grand  nombre 
d’observateurs.  Aussitôt  que  lé  docteur  Bright  eût  fait  connaître 
les  rapports  qui  existent  entre  une  affection  particulière  dé  ces 
organes  et  les  hydropisies  albumineuses  que  depuis  Cotugno 
jusqu’à  lui  on  avait  reconnues  sàiis  les  rapporter  à  àûcuii  état 
organique,  on  se  livré  aVéc  là  piùs' grande  ardeur  à  l’étude 
des  àffèctibris  rénales.'  Mais' jusqu’à  M.  Rayer;  lès  auteurs  à’a- 
Vaiént  point  embrassé  ces  affections  datis  lèüé  eiisemblè.  tls 
avaient  borné  leurs  invësti'gatioiis  à  i:iuéff(ües  unës  d'enlré  ëïlès, 
et  aux  modifications  de  l’urine  dans  üh  plus  tfU  moins  grand 
nombre  de  maladies  divérèëà.  M.  Rayer  a  conçu  et  exécuté  le 
projet  défaire  l’histoiré  de  ch'ac'üffé'dé'S  maladies  dont  ïés  reins 
pêUVent  étré  le  sîègë  ;  il  h’à  'poiht  rëcùlé  devant l’immense  tra- 
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vail  qui  êtail  nécessaire  pour  porter  le  jour  dans  cette  partie  si 
obscure  de  la  pathologie.  C’est  au  résultat  de  ses  recherches 
qu’est  spécialement  consacré  cet  article. 

Cependant,  comme  chemin  faisant  nous  verrons  surgir  des 
questions  fort  importantes,  nous  aurons  à  rappeler  les  travaux 
d’autres  observateurs  qui  ont  étudié  cet  intéressant  sujet,  et  à 
faire  une  revue  rapide  des  principales  opinions  qu’ils  ont  dé¬ 
fendues.  En  rapprochant  ainsi  des  opinions  différentes,  en  ex¬ 
posant  les  discussions  auxquelles  elles  ont  donné  lieu ,  nous 
ferons  connaître,  au  moins  relativement  aux  principaux  points 
de  la  pathologie  des  reins ,  l’état  actuel  de  la  science.  C’est 
ainsi  qu’à  propos  de  la  manière  de  voir  de  M.  Rayer  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  de  Bright  à  laquelle  il  a  imposé  le  nom  de 
néphrite  albumineuse,  nous  aurons  à  rappeler  les  opinions  de 
M.  Bright  lui-même ,  de  M.  Christison,  de  M.  Martin  So¬ 
lon,  etc,;  que  relativement  aux  urines  critiques ,  nous  expose¬ 
rons  les  recherches  de  ce  dernier  auteur  et  nous  rappellerons 
celles  de  M.  Becquerel,  et  qu’enfin  nous  mettrons  sous  les 
yeux  du  lecteur  tout  ce  qui  pourra  lui  servir  à  se  former  une 
conviction  sur  les  questions  les  plus  importantes  et  les  plus  agi¬ 
tées. 

Cet  examen  des  travaux  publiés  sur  un  sujet  aussi  impor¬ 
tant  et  encore  nouveau,  sera,  nous  n’en  doutons  pas,  d’une  uti¬ 
lité  réelle  pour  le  médecin. 

L’ouvrage  de  M.  Rayer  est,  avons-nous  dit,  lé  fruit  de  nom¬ 
breuses  années  de  recherches.  Au  premier  coup  d’œil  on  y 
aperçoit  les  signes  d’un  travail  consciencieux  et  d’une  étude  at¬ 
tentive  au  lit  des  malades.  A  ce  titre,  il  mérite  un  examen  ap¬ 
profondi  et  une  discussion  sérieuse  sur  les  principaux  points 
points  qui  y  sont  traités. 

C’est  la  seule  manière  de  montrer  une  véritable  estime  pour 
ces  ouvrages  longs  et  pénibles,  si  bien  faits  pour  élever  la  mé¬ 
decine  au  rang  d’une  science  positive  et  qui  font  tant  d’honneur 
à  l’école  de  Paris,  dont  M.  Rayer  est  un  zélé  disciple  et  un  dign® 
représentant.  Sur  quelques  points  de  méthode  nous  pourrons 
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dilTérer  avec  lui,  nous  le  dirons  franchenieni,  parce  queson  ou¬ 
vrage  établi  sur  la  large  base  des  faits,  n’a  pas  besoin  des  précau¬ 
tions  de  la  flatterie  pour  rester  debout. Mais, nous  devons  le  décla¬ 
rer  d’avance,  nous  ne  donnons  nos  objections  que  comme  l’ex¬ 
pression  de  notre  désir  de  voir  des  études  aussi  sérieuses,  ac¬ 
quérir  ce  qui  nous  paraît  le  plus*Iiaut  degré  de  perfection ,  et 
nous  savons  trop  respecter  le  travail  assidu,  l’observation  éclai¬ 
rée,  la  discussion  sage  et  savante  de  l’auteur  pour  ne  pas  regar¬ 
der  ce  traité  comme  un  des  plus  utiles  et  des  plus  remarquables 
de  l’époque. 

Avant  d’entrer  en  matièi  e ,  avant  d’aborder  la  pathologie  des 
reins,  M.  Rayer,  dans  des  prolégomènes  assez  étendus,  ex¬ 
pose  des  considérations  sur  ïanatomie  des  reins;  sur  les  prin¬ 
cipaux  phénomènes  de  leur  altération  cadavérique ,  sur  leurs 
maladies  en  général^  et  enfin  sur  les  altérations  de  V urine 
dans  les  affections  generales,  Aans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  et  dans  les  maladies  des  autres  appareils. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  et  de  vraiment  nouveau  dans  les 
remarques  anatomiques  laites  par  M.  Rayer,  c’est  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  \& poids  des  reins ,  sur  la  couleur  noimale 
des  différentes  parties  dont  ces  organes  sont  composés  et  sur 
leur  consistance.  Ces  considérations  sont  d’un  très  grand  inté¬ 
rêt  pour  le  pathologiste:  car,  comment  apprécier  convenable¬ 
ment  les  altérations  dues  à  la  maladie,  si  on  ne  sait  pas  d’une 
manière  positive  quel  est  l’état  normal  des  organes  qui  en  sont 
le  siège?  M.  Rayer  a  fait  pour  les  reins  ce  que  M.  Louis  et  Bil¬ 
lard  avaient  fait  pour  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et  en 
cela  il  a  suivi  une  marche  logique. 

Ces  considérations  méritent  d’être  lues  par  tous  ceux  qui  se 
livrent  à  l’anatomie  pathologique;  elles  le  méritent  d’autant  plus, 
que  M.  Rayer  a  rectifié,  par  une  observation  attentive,  plusieurs 
erreurs  généralement  admises.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  a 
constaté  que,  contradictoirement  à  l’opinion  des  anciens  et  à 
celle  de  Meckel,  le  rein  gauche  est  généralement  plus,  vplmpi- 
neux  et  plus  pesant  que  le  droit,  et  que  les  reins  ne  perdent 
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nullement  leur  fermeté  dans  la  vieillesse ,  ainsi  que  le  pensait 
Bichat. 

D’après  l’ancienne  croyance,  n’aurait-on  pas  été  exposé  à 
prendre  pour  un  état  morbide  un  état  parfaitement  sain  des 
reins  ?  il  suffit  de  cette  simple  réflexion  pour  montrer  l’impor¬ 
tance  de  ces  recherches  de  M.  Rayer. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  et  avec  plus  de  force  en¬ 
core  à  l’étude  des  altérations  cadavériques,  qui  est,  comme  le 
fait  remarquer  avec  juste  raison  M.  Rayer,  d’autant  plus  néces¬ 
saire  aux  pathologistes,  que  plusieurs  de  ces  altérations  ont  été 
faussement  indiquées  comme  des  états  morbides.  Il  est  facile 
de  voir  dans  l’article  consacré  à  ces  altérations  cadavériques, 
que  les  exemples  qui  ont  passé  sous  les  yeux  de  M.  Rayer  ont 
été  fort  nombreux  et  étudiés  avec  un  soin  extrême.  Aussi  est-il 
encore  parvenu  à  reclifler  plusieurs  erreurs  généralement 
répandues.  Nous  n’en  citerons  qu’une.  On  sait  que  plusieurs  ob¬ 
servateurs  ont  décrit  cojtjmeun  phénomène  morbide  l’emphy¬ 
sème  des  reins;  or,  M.  Rayer  s’est  assuré,  dans  un  grand 
nombre  d’autopsie ,  que  ce  phénomène  est  toujours  cada¬ 
vérique. 

La  couleur,  la  consistance  et  le  volume  des  reins  soumis  à  la 
décomposition  qui  a  lieu  après  la  mort,  ont  fourni  également  à 
M.  Rayer  plusieurs  observations  utiles. 

Des  considérations  sur  les  maladies  des  reins  en  général 
sont  ensuite  présentées  par  l’auteur  ;  elles  doivent  nous  arrê¬ 
ter  un  instant.  M.  Rayer  commence  par  donner  sa  classifi-^ 
cation  des  maladies  des  reins  qui  est  très  complète;  et 
sur  les  diverses  parties  de  laquelle  nous  aurons  à  nous  expli¬ 
quer  lorsque  nous  parlerons  de  chaque  maladie  en  particulier. 
Puis,  il  expose  la  manière  la  plus  convenable  d’explorer  les  or¬ 
ganes  malades  ;  précaution  extrêmement  utile  pour  les  études 
cliniques,  eiqur  consiste  :  1“  daris  l’inspection,  là  palpation  , 
la  percussion  des  régions  rénales  ;  2"  dans  V examen  de  là  sê~ 
crélion  urinah’e;  'è" enfin,  dans  Vexamen  des  autres  organes 
et  dtàa  autres  fonctions  qui  penvéht  avoir  primitivement  du 
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consécutivement  éprouvé  des  désordres  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables. 

De  ces  considérations  qui  appartiennent  à  la  pathologie  gé¬ 
nérale  ,  les  unes  n’ont  qu’une  importance  secondaire ,  quoi¬ 
qu’elles  soienlloin  d’être  dépourvues  d’intérêt;  d’autres,  au  con¬ 
traire  ,  ont  un  intérêt  capital ,  et  ce  sont  celles  qui  sont  relati¬ 
ves  aux  altérations  de  l’urine  en  général,  à  cause  de  la  lumière 
qu’elles  peuvent  jeter  sur  la  sympiômatologie  des  affections  ré¬ 
nales,  et  plus  encore  peut-être  à  cause  de  l’importance  extrême 
qu’on  a  donnée  dans  ces  derniers  temps  aux  recherches  sur  les 
produits  de  la  sécrétion  urinaire. 

Indiquons  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cet  article, 
etce  qui  appartient  en  propre  à  l’auteur. 

On  pensait  généralement  que  ïurine  des  enfants  est  natu¬ 
rellement  plus  épaisse  et  plus  trouble  que  celle  des  adultes.  C’est 
là  une  de  ces  erreurs  qui  sont  d’autant  plus  extraordinaires  qu’il 
ne  s’agit  pour  les  éviter  que  d’une  observation  très  simple. 
M.  Rayer  s’est  facilement  convaincu  que  chez  lés  enfants,  l’u¬ 
rine  est,  au  moment  de  l’émission,  incolore  et  limpide  comme 
de  l’eau ,  sans  réaction  acide  sur  le  papier  de  tournesol ,  sans 
réaction  alcaline  sur  le  même  papier  légèrement  rougi  par  un 
acide  faible;  qu’elle  n’a  point  l’odeur  urineuse;  qu’en  la  sou¬ 
mettant  à  l’évaporation  au  bain  marie,  la  vapeur  a  d’abord  une 
odeur  fade,  analogue  à  celle  du  bouillon  de  veau  ;  que  celte 
odeur  devient  ensuite  assez  fortement  urineuse  ;  que  l’extrait 
de  l’urine  traité  par  l’acide  nitrique  ne  donne  pas  lieu  à  la  for¬ 
mation  de  nitrate  d’urée.  M..  Becquerel  a  depuis  exprimé  la 
même  opinion,  en  disant  que  l’urine  des  enfants  a  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  urine  légèrement  anhéinique. 

La  manière  dont  il  faut  explorer  l’urine  est  exposée  ensuite 
avec  de  grands  détails  par  M.  Rayer  ;  mais  nous  n’en  parlerons 
pas  ici,  non  plus  que  des  diverses  couleurs,  de  la  Iransparence, 
do  l’oc/ewr,.  etc. ,  attendu  que  nous  avons  à  nous  occuper  de 
questions  beaucoup  plus  importaules. 

Nous  croyoris,  au  contraire,  devoir  dire  lin  mot  de  la  pe-. 
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tanteur  spécifique  des  urines;  car  elle  joue  un  grand  rôle 
dans  la  sympiômatologie  des  maladies  rénales.  M.  Rayer  a  étu¬ 
dié  avec  le  plus  grand  soin  celle  pesanteur  spécifique  de  Turine 
dans  l’éial  sain  et  dans  un  grand  nombre  de  maladies  diverses, 
ce  qui  lui  a  permis  de  donner  un  tableau  comparatif  desdiverses 
pesanteurs  à  l’échelle  aréométrique  de  Baumé,  et  des  nombres 
décimaux  qui  y  correspondent.  Cette  manière  de  mesurer  la 
pesanteur  spécifique  des  urines  ne  donne  pas  des  résullats  ma¬ 
thématiquement  rigonrenx  ;  toutefois,  ces  résultats  sont  suffi¬ 
sants  pour  le  pathologiste  auquel  M.  Rayer  a  rendu  un  vrai 
service  en  dressant  cette  échelle  de  proportion  qui  simplifie  à 
un  si  haut  point  les  recherches. 

Mais  ici  s’élève  une  objection.  Cette  étude  de  la  pesanteur 
spécifique  a-t-elle  une  valeur  réelle,  ou  n’a-l-elle  qu’un  inté¬ 
rêt  de  curiosité?  Nous  devons,  à  ce  sujet ,  rappeler  les  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Félix  D'Arcet  (VExpérience,  août  1838, 
11°  55)  et  dans  lesquelles  cet  observateur  a  trouvé  que  la  densité 
des  urines  variait  au  plus  haut  point  (de  1001  à  1060),  aussi 
bien  dans  la  même  maladie  et  chez  le  même  individu,  que  dans 
les  affections  les  plus  diverses.  Ce  résultat  tendrait  à  faire  re¬ 
garder  l’étnde  de  la  pesanteur  spécifique  des  urines  comme  en¬ 
tièrement  inutile.  Mais  sans  nier  l’exactitude  des  recherches  de 
M.  D’Arcet,  M.  Becquerel  a  cru  trouver  la  cause  de  ces  grandes 
variations  dans  les  différentes  quantités  d'eau  qui  se  trouvent 
dans  les  urines  des  malades ,  selon  qu’ils  ont  pris  des  bois¬ 
sons  plus  ou  moins  abondantes,  qu’ils  ont  transpiré,  etc.  Aussi 
propose-t-il  de  recueillir  les  diverses  quantités  d’nrine  ren¬ 
dues  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  d’opérer  sur  elles  comme 
on  le  fait  ordinairement  sur  l’urine  d’une  seule  émission.  L’ob¬ 
servation  de  M.  Becquerel,  est  très  juste,  et  son  moyen  de  remé¬ 
dier  à  l’inconvénient  signalé  par  M.  D’Arcet,  nous  paraît  bon 
à  employer.  Cependant,  en  prenant  les  précautions  indiquées 
par  M.  Rayer,  c’estàdire  en  répétant  à  diverses  heures  du  jour, 
l’examen  de  l’urine ,  pour  prendre  ainsi  la  moyenne  de  ces  di¬ 
vers  essais,  ou  bien  eu  ne  comparant  entre  elles  que  les  urines 
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roncliies  inix  mêmes  heures,  à  des  distances  égales  des  repas, 
des  monienis  d’exercice,  etc,  on  a  tout  lieu  de  croire  que  le  ré¬ 
sultat  auquel  on  parvient,  n’est  point  aussi  fautif  que  M.  Bec¬ 
querel  paraît  le  penser.  Quant  à  la  variation  très  grande  de 
la  densité  des  urines,  elle  prouve  seulement  qu’il  ne  faut  at¬ 
tacher  une  certaine  importance  à  ce  signe  que  lorsque,  chez  un 
individu,  la  même  pesanteur  spécifique  existe  avec  assez  de 
constance. 

Nous  ne  parlerons  point  des  autres  caractères  de  l’urine 
dans  différents  états  normaux,  ou  dans  des  états  anormaux  au¬ 
tres  que  les  maladies  de  reins,  ni  de  la  composition  particulière 
de  ce  liquide,  parce  que  ce  sont  des  détails  plutôt  faits  pour 
être  constatés,  que  pour  être  exposés  dans  une  analyse  ;  mais 
nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  ce  que  dit  M.  Rayer  des 
urines  critiques  :  «  Dans  la  dernière  période  de  plusieurs 
maladies  aiguës,  lorsque,  dit-il,  elles  approchent  de  leur  ter¬ 
minaison  ou  deleur  solution  (pour  me  servir  de  l’expression  des 
anciens),  dans  la  période  de  desquamation  ou  de  dessiccation  des 
fièvres  éruptives,  les  malades  rendent  quelquefois  une  urine 
moins  aqueuse  que  l'urine  normale;  elle  se  trouble  rapidement 
'  et  donne  un  sédiment  considérable  en  conservant  son  acidité 
(urine  critique).  Sans  ôter  à  ce  fait  toute  l’importance  qu’on 
lui  a  accordée,  il  faut  noter  cependant  que  dans  le  cours  de  plu¬ 
sieurs  maladies  aiguës,  de  la  pneumonie,  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  et  lorsqu’il  n'existe  aucun  indice  d’un  mouvement  cri¬ 
tique,  rurine  peu  aqueuse  contient  quelquefois  une  si  grande 
quantité  d’urate  d’ammoniaque  mélangé  ou  non  d’acide  uri¬ 
que,  qu’elle  se  trouble  aussi  très  rapidement  etdonne  par  le  re¬ 
froidissement  un  dépôt  considérable.  » 

On  voit  que  M.  Rayer,  malgré  les  recherches  si  nombreuses 
qu’il  a  faites  sur  les  altérations  de  l’urine,  n’est  point  parvenu 
à  nn  résultat  très  positif  relativement  aux  urines  critiques.  Il 
y  a  bien  loin,  en  effet,  de  ce  qu’on  vient  de  lire  à  la  manière 
dont  M.  Martin  Solon  expose  le  résultat  de  ses  expériences.  Ce 
médecin  a  trouvé,  dans  plusieurs  maladies  aiguës,  deux  sor- 
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tes  de  précipités  très  différentes ,  qui  lui  ont  paru  survenir, 
en  général,  au  moment  où  la  maladié  tendait  à  une  solution  fa¬ 
vorable;  Les  urines  criliques  qui  contiennent  ces  précipités 
sont  divisées  par  M.  Martin  Solon  en  deux  espèces  distinctes, 
qui  sont  :  1°  celles  qui  se  coagulent  ou  forment  des  nuages  par 
le  calorique  ou  les  autres  réactifs;  il  les  appelle  coagulables  -, 
2°  celles  qui  donnent,  parles  acides  surtout,  et  par  quelques 
autres  réactifs,  un  coagulum  ou  des  nuages  en  apparence  sem¬ 
blables  aux  premiers,  mais  qui  en  diffèrent  essentiellement, 
puisque  le  calorique  les  dissout.  M.  Martin  Solon  donne  le 
nom  de  concrescibles  à  ces  dernières  urines ,  dans  lesquelles 
des  acides,  des  sels  et  d’autres  matières  animales  non  albumi¬ 
neuses,  se  précipitent  par  l’action  de  l’acide  nitrique. 

Telle  était  la  manière  de  voir  de  Martin  Solon  lors  de  la  pu¬ 
blication  de  son  ouvrage;  mais,  depuis,  il  a  cessé  de  ranger 
parmi  les  urines  critiques  les  urines  coagulables  par  la  chaleur 
ou  albumineuses.  C’est  ce  qu’on  peut  voir  dans  une  note 
adressée  au  rédacteur  de  la  Revue  Médicale  anglaise  et  étan- 
gère  (juillet  1839,  page  157).  Il  a  reconnu  que  ces  urines 
étaient  liées  à  un  état  morbide  des  reins  ou  de  la  vessie,  à  une 
exsudation  sanguine  ou  à  une  modification  temporaire  de  sé¬ 
crétion. 

Les  urines  précipitables  sont  donc  les  seules  qu’il  recon¬ 
naisse  encore  comme  des  urines  critiques,  et  de  cette  manière, 
l’opinion  de  M.  Martin  Solon  ne  diffère  plus  de  celle  de  Cruic- 
shank  et  des  observateurs  venus  après  lui,  qui  regardent  la 
disparition  de  l’albumine  comme  un  signe  favorable,  tandis 
que  son  apparition  doit  inspirer  des  inquiétudes  sérieuses. 

M.  Martin  Solon  rapporte  dans  son  ouvrage  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  dans  lesquelles,  à  une  époque  avancée  de  la 
maladie,  les  urines  ont  présenté  ces  divers  précipités ,  ce  qui 
lui  a  paru  annoncer  une  terminaison  prochaine;  mais  cette 
terminaison  n’a  pas  été  sensiblement  plus  heureuse  dans  les  cas 
où  le  trouble  des  urines  s’est  manifesté  que  dans  ceux  où  elles 
ont  été  limpides.  Ce  phénomène  a  d’ailleurs  manqué  chez  un 


&ES  REINS. 


67 


certain  nombre  de  sujets,  sans  que  la  marche  de  la  maladie  ait 
offert  rien  de  particulier;  en  sorte  que  ces  faits  tendent  à  prou¬ 
ver  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  trouble  des  urines 
annonce,  en  effet,  la  solution  de  la  maladie ,  mais  non  une  so¬ 
lution  heureuse. 

Dans  un  précédent  numéro,  nous  ayons,  à  l’occasion  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Becquerel,  fait  connaîtrele  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  à  ce  sujet,  et  l’on  a  vu  qu’il  est  entièrement  différent  de 
celui  de  M.  Martin  Solon.  Quelle  opinion  devons-nous  adopter 
dans  celte  discussion?  Évidemment  nous  devons  rester  dans  le 
doute  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclai¬ 
rer;  et  nous  devons  faire  des  vœux  pour  que  les  expériences 
de  M.  Martin  Solon,  qui  ne  laissent  pas  que  d’avoir  un  intérêt 
réel,  soient  répétés  et  suffisamment  multipliées. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mol  relativement  à  ces  urines  cri¬ 
tiques,  c’est  qu’on  a  pu  croire,  faute  de  renseignements  exacts 
sur  l’état  des  urines  dans  chaque  maladie  en  particulier,  à 
l’existence  d’urines  critiques  que  l’on  n’aurait  point  admises  si 
on  avait  été  mieux  informé.  C’est  ainsi  que  le  docteur^Willis 
(cm  nrinary  dîseases)  regarde  comme  un  signe  favorable  et 
critique  le  retour  de  l’urine  à  l’état  acide,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Cet  auteur  a  évidemment  accepté,  sans  examen ,  cette 
opinion  soutenue  par  plusieurs  médecins,  que,  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  l’nrine  est  notablement  alcaline;  mais  les  ex¬ 
périences  de  M.  Rayer  lui  ont  prouvé,  au  contraire,  que,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  l’urine  restait  acide  dans  tout 
le  cours  de  la  maladie. 

Viennent  ensuite  des  recherches  sur  la  présence  du  mu¬ 
cus  ,  du  pus  et  de  X albumine,  dans  te  produit  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  ainsi  que  de  tous  les  autres  corps  qui  peuvent 
entrer  dans  sa  composition  ;  mais  nous  ne  suivrons  M.  Rayer 
dans  ces  détails ,  dont  un  très  grand  nombre  présente  un 
intérêt  extrême,  et  nous  ne  le  faisons  pas  parce  que,  à  l’occa¬ 
sion  des  diverses  maladies  que  nous  avons  à  passer  en  re¬ 
vue  ,  nous  trouverons  l’occasion  d’indiquer  d’une  manière 
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plus  convenable  el  plus  rapide  les  faits  qui  peuvent  intéresser 
le  lecteur. 

Enfin,  ces  prolégomènes  sont  terminés  par  un  chapitre  fort 
important  sur  les  rapports  des  altérations  de  la  sécrétion 
urinaire  avec  les  altérations  du  sang  et  des  autres  humeurs. 
Dans  cet  article,  M.  Rayer  expose  les  diverses  recherches  des 
auteurs  qui  l’ont  précédé,  ainsi  que  celles  qu'il  a  faites  lui- 
même  avec  M.  Guibourt  sur  les  altérations  des  parties  con¬ 
stituantes  du  sang,  ainsi  que  sur  la  présence  substances 
étrangères  dans  le  liquide,  telles  que  Xurée,  le  sucre.)  etc. 

Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  ces  considérations  géné¬ 
rales,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  avec  plus  de  fruit  à  l’exa¬ 
men  de  chaque  maladie  des  reins  en  particulier ,  et  arrivons, 
avec  M.  Rayer,  à  l’étude  de  ces  affections.  Mais,  avant  d’en¬ 
trer  dans  les  détails,  il  importe  de  dire  un  mot  de  la  méthode 
suivie  par  l’auteur  dans  la  description  de  ces  maladies. 

M.  Rayer  a  cru  devoir  étudier,  sans  exception,  toutes  les 
maladies  des  reins,  tant  chirurgicales  que  médicales.  Doit-on 
lui  en  faire  un  reproche  ?  Certes  on  ne  peut  pas  dire  que  ses  re¬ 
cherches  sur  les  plaies,  la  commotion,  la  contusion,  la  déchi¬ 
rure  Aes  reins,  aient  jeté  un  bien  grand  jour  sur  l’histoire  de 
ces  graves  lésions.  Toutefois,  comme  ces  articles  ne  tiennent 
qu’une  petite  place  et  qu’ils  complètent  la  pathologie  de  l’or¬ 
gane  que  M.  Rayer  a  choisi  pour  l’objet  de  son  étude,  on  con¬ 
çoit  qu’il  ait  admis  dans  son  ouvrage  ces  descriptions  aux¬ 
quelles  il  ne  paraît  pas  d’ailleurs  attacher  beaucoup  d’impor¬ 
tance.  Nous  ne  dirons  donc  rien  de  ces  divers  articles,  et  nous 
arriverons  tout  de  suite  aux  matières  qui  sont  du  domaine  de 
la  pathologie  interne. 

Dans  chacun  de  ses  articles,  M.  Rayer  expose  d’abord  l’his¬ 
toire  de  la  maladie;  il  la  décrit  avec  le  plus  grand  détail; 
puis  il  présente  un  historique  dans  lequel  il  suit,  pas  à  pas, 
les  progrès  qu’a  faits  la  science  sur  le  sujet  en  question,  et  en¬ 
fin  il  fournit  un  certain  nombre  d’observations  particulières 
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propres  à  faire  ressortir  les  circonstances  les  plus  remarqua¬ 
bles  de  la  maladie. 

Voici  comment  M.  Rayer  expose  les  raisons  qui  l’ont  engagé 
à  agir  ainsi  :  »  Lorsque ,  dit-il ,  une  maladie  offre  encore,  dans 
plusieurs  points ,  des  explications  obscures ,  lorsqu’elle  est  re¬ 
gardée  comme  rare  par  tous  les  praticiens ,  lorsque  toutes  les 
causes  qui  peuvent  la  produire  n’ont  pas  été  parfaitement  étu¬ 
diées,  lorsque  l’étude  de  ses  rapports  avec  les  autres  maladies 
a  été  à  peine  effleurée ,  lorsque  plusieurs  de  ses  formes  ont  été 
caractérisées  parades  symptômes  qui  ne  leur  appartiennent 
point ,  et  que  ceux  qui  leur  sont  propres  ont  besoin  d’être  éta¬ 
blis  par  des  exemples  ;  lorsque  ses  expressions  sympiômaliques 
reçoivent  des  âges ,  de  la  grossesse ,  de  l’accouchement ,  ou  de 
quelques  anomalies  de  situation  des  reins,  des  modifications 
qui  peuvent  rendre  son  diagnostic  obscur,  on  peut,  par  un 
heureux  choix  d’observations  particulières,  autour  desquelles 
viennent  se  grouper  la  plupart  des  faits  connus,  non  seidement 
compléter  les  vides  inévitables  d'une  description  générale, 
mais  encore  montrer  l’état  et  les  besoins  de  la  science  sur  un 
point  de  la  pathologie.  Tel  est  le  but  des  observations  qu’on  va 
lire.  • 

Certes ,  les  principes  sur  lesquels  s’appuie  M.  Rayer  sont  ex¬ 
cellents  ;  mais  on  peut  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  une  autre 
manière  d’atteindre  le  but  qu’il  s’est  proposé.  Cherchons-le 
dans  des  exemples.  Après  avoir  décrit  la  néphrite  simple  ai¬ 
guë  et  chronique ,  il  donne  des  observations  de  néphrite  sim¬ 
ple  traumatique  ,  de  néphrite  simple  aiguë  avec  symptômes 
inflammatoires,  de  néphrite  simple  aiguë  avec  symptômes  cé¬ 
rébraux,  de  néphrite  simple  aiguë  avec  symptômes  typhoïdes, 
de  néphrite  simple  avec  absence  d'un  des  reins,  de  néphrite 
simple  chez  les  nouveaux  nés ,  chez  les  enfants  et  chez  les 
vieillards,  de  néphrite  simple  occasionnée  par  le et  Z’Zm- 
midité,ÔQ  néphrite  simple  suite  d’un  empoisonnement  par 
les  cantharides,  ou  bien  occasionnée  par  Xhuile  de  thérébcn- 
tine  et  les  diurétiques.  Enfin;,  passant  aux  rapports  de  la  né- 
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phrite  simple  avec  les  autres  maladies,  il  fournit  de  nouveaux 
exemples  dans  lesquels  nous  voyons  l’inflammation  des  reins 
exister  avec  la^èrinéphrite^  la  pijélite  et  la  cystite  calculeuse, 
survenir  après  la  liihairiiie ,  accompagner  le  cancer  de  la 
vessie ,  les  maladies  de  la  prostate,  le  rétrécissement  de  l’u¬ 
rèthre  ,  coïncider  avec  la  grossesse,  les  maladies  de  F  utérus, 
les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinûre ,  la  périto¬ 
nite ,  la  pneumonie,  un  anévrysme  de  V aorte ,  une  hémor¬ 
rhagie  J  puis  encore ,  M.  Rayer  nous  montre  cette  maladie 
avec  une  hydropisie,  avec  une  fièvre  intermittente,  avec  les 
affections  gangréneuses,  exanthèmes  fébriles  ,  la  fièvre 
typhoïde.  Certainement  il  y  a  dans  tous  les  exemples  offerts 
par  M.  Rayer  un  intérêt  réel  ;  mais  nous  pensons  qu’en  analy¬ 
sant  convenablement  ces  faits ,  l’auteur  eût  pu  dans  un  moin¬ 
dre  volume  ,  mettre  le  lecteur  au  courant  des  nombreuses 
questions  que  ces  exemples  soulèvent.  Ainsi ,  n’eût-il  pas  été 
préférable  de  rechercher  uwc  soin  dans  quelle  proportion 
se  trouvent  les  différents  cas  de  chaque  espèce,  de  manière  à  re¬ 
connaître  s’il  n’y  a  entre  l’apparition  de  la  néphrite  et  une  autre 
maladie,  ou  la  cause  qui  est  présumée  avoir  agi,  s’il  n’y  a , 
disons-nous,  qu’une  simple  coïncidence,  ou  s’il  existe  au  con¬ 
traire  entre  elles  une  liaison  intime.  Sans  doute,  le  lecteur  peut, 
par  uu  travail  assidu,  parvenir  à  résoudre  ces  questions  :  mais 
l’auteur  possédant  à  fond  la  matière,  ayant  sous  les  yeux  tous 
les  éléments  de  chaque  problème,  n’eût-il  pas  plus  facilement 
encore  accompli  cette  tâche,  n’eût-il  pas  bien  autrement  ap¬ 
profondi  son  sujet  et  écarté  peut-être  quelques  erreurs  que 
l’attention  la  plus  soutenue  ne  peut  faire  éviter  à  ceux  qui 
n’ont  point  comme  lui  une  connaissance  toute  spéciale  de  la 
matière?  Brièveté  et  précision,  voilà,  selon  nous,  ce  que  eet 
important  ouvrage  aurait  gagtté  à  la  manière  de  procéder  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Après  ce  préliminaire  que  nous  n’avonspas  pu  nous  dispen¬ 
ser  de  présenter,  passons  à  l’élude  particulière  des  maladies. 
Ici  commence  pour  nous  u«  travail  fort  intéressant,  car, 
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M.  Rayer  a  fait  faire  tant  de  progrès  à  la  pathologie  rénale , 
qu’à  chaque  pas  on  trouve  à  signaler  quelque  résultat  impor¬ 
tant. 

L’auteur  entreprend  d’abord  l’histoire  des  inflammations  ré¬ 
nales  ,  et  voici  comment  il  divise  ces  affections  : 

«Premier  groupe.  Néphrite  ou  inflammation  des  substances 
corticales  ou  tubuleuses  des  reins.  —  Ce  groupe  comprend 
1°  la  néphrite  simple  ;  2®  la  néphrite  par  poisons  morbides  ; 
3®  la  néphrite  arthritique;  à”  la  néphrite  albumineuse.  » 

On  voit  déjà  disparaître  dans  cette  classification  un  grand 
nombre  des  diverses  circonstances  secondaires  que  M.  Rayer 
a  cru  devoir  signaler  spécialement  dans  les  exemples  que  nous 
avons  cités  plus  liant.  C’est  pour  nous  une  preuve  qu’une  sim¬ 
ple  mention  était  suffisante  pour  ces  particularités ,  dont  un 
bon  nombre  ne  sont  que  le  résultat  de  simples  coïncidences. 
Sans  doute ,  M.  Rayer  n’a  pas  eu  l’intention  de  les  mettre  en 
première  ligne  ;  ce  n’est  pas  là  ce  que  nous  voulons  dire ,  la  di¬ 
vision  que  nous  venons  de  citer  prouverait  le  contraire.  Mais 
en  présentant  un  certain  nombre  d’exemples  particuliers ,  il  les 
a  encore  trop  mises  en  saillie ,  de  telle  sorte  qu’elles  peuvent 
distraire  l’esprit  du  lecteur  des  sujets  plus  importants. 

«  Deuxième  groupe.  Py élite ,  ou  inflammation  du  bassinet 
et  des  calices. — Les  principales  espèces  de  ce  groupe  sont  :l®La 
pyélite simple;  2®  la  pyélile  bleunorhagique;  3°  la pyélite  cal- 
culeuse  ;  h"  la  pyélite  vermineuse.  » 

«  Troisième  groupe.  Périnéphrite  ou  inflammation  des 
membranes  celluleuses  et  fibreuses  extérieure  des  reins,  ou 
du  tissu  cellulaire  graisseux  qui  les  enveloppe.  » 

Quant  à  la  phlébite  rénale ,  qui  est  le  plus  souvent  consécu¬ 
tive  à  l’inflammation  de  la  veine  cave  ou  de  la  veine  ovarique , 
M.  Rayer  en  renvoie  la  description  à  l’article  où  il  doit  traiter 
des  autres  maladies  des  vaisseaux  des  reins. 

Il  suffit  d’avoir  indiqué  cette  division  pour  montrer  que  l’é¬ 
tude  des  inflammations  du  rein  a  du  faire  nécessairement  , 
grâce  à  M.  Rayer,  des  progrès  sensibles.  Avant  lui ,  l’inflamma- 
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tion  de  cet  organe  était  décrite  en  masse ,  quelle  que  fût  la 
partie  qui  en  était  le  siège.  On  n’a ,  en  effet,  qu’à  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  articles  queles auteurs  avaient  consacrés  à  la  né¬ 
phrite  ,  et  l’on  verra  que  pour  eux ,  il  n’y  avait  aucune  distinc¬ 
tion  entre  l’inflammation  du  tissu  même  du  rein ,  et  celle  du 
bassinet  et  des  membranes  d’enveloppe.  M.  Chomel  {Arch. 
gênér.  de  me'd. ,  sérié,  1. 1,  1827),  dont  les  recherches  ont 
apporté  dans  l’histoire  de  la  néphrite  une  plus  grande  préci¬ 
sion  qu’elle  n’avait  avant  lui,  ne  signale  encore  aucune  des 
distinctions  reconnues  par  M.  Rayer,  qui  motive  lui-même  la 
division  qu’il  a  établie  en  terme  trop  précis ,  pour  que  nous 
puissions  nous  dispenser  de  citer  ce  passage  : 

«  Non  seulement,  dit-il  (p,  294),  les  inflammations  réunies 
dans  ces  trois  groupes  sont  distinctes  par  leur  siège ,  mais  en¬ 
core  elles  ont  des  caractères  anatomiques  propres ,  et  toutes  of¬ 
frent  pendant  la  vie  des  symptômes  particuliers.  Toutefois ,  de 
même  que  la  bronchite,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  sont  quel¬ 
quefois  réunies ,  de  même  aussi  il  n’est  pas  rare  d’observer  à  la 
fois,  dans  un  même  rein,  l’inflammation  du  bassinet  et  celle  des 
deux  substances  du  rein  et  de  ses  membranes,  ou  la  pyélo-né- 
phrite.  » 

Avant  de  nous  prononcer  sur  cette  distinction  fondamentale , 
il  est  nécessaire  que  nous  jetions  un  coup  d’œil  sur  les  maladies 
particulières  dont  ces  divers  groupes  sont  formés:  et ,  comme 
nous  sommes  forcés  de  nous  borner  dans  cette  analyse,  nous 
insisterons  principalement  sur  les  symptômes  propres  à  cha¬ 
que  espèce  particulière,  et  sur  le  diagnostic  différentiel. 

Après  avoir  décrit  avec  beaucoup  de  soin  la  néphrite  simple 
aiguë  et  chronique,  M.  Rayer,  arrivant  au  diagnostic,  s’exprime 
ainsi  qu’il  suit  :  «  Il  est  impossible  de  distinguer  la  néphrite 
aiguë  de  la  pyélo-néphrite  ou  de  la  périnéphrite  peu  intense. 
Toutefois,  si,  lorsque  du  mucus  est  en  proportion  morbide  dans 
de  l’urine ,  on  parvenait  à  constater  que  le  canal  de  l’urèthre  et 
la  vessie  sont  sains,  comme  le  mucus  ne  pourrait  être  fourni 
que  par  le  bassinet ,  les  calices  et  les  uretères  enflammés ,  le 
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diagnostic  n’offrirait  aucune  dit, ’uUé;  mais  il  est  très  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible  da  la  plupart  des  cas ,  de  s’assu¬ 
rer  que  la  vessie  est  entièrement  saine  ;  d’un  autre  côté,  lors¬ 
qu’il  existe  une  inflammation  assez  aiguë  du  bassinet  pour  pro¬ 
duire  une  sécrétion  de  mucus,  il  est  bien  rare  que  le  rein  ne 
participe  pas  lui-même  à  l’inflammation  ;  seulement  on  peut  af¬ 
firmer  que  les  substances  rénales  sont  enflammées  lorsque,  à 
une  douleur  aiguë  dans  l’un  des  reins ,  se  joignent  des  vomisse¬ 
ments,  des  symptômes  cérébraux  ou  des  symptômes  putri¬ 
des.  » 

On  voit  par  lù  que  la  distinction  admise  par  M.  Rayer,  et  qui 
est  si  bien  fondée  sur  l’anatomie  pathologique,  perd  notable¬ 
ment  de  son  importance  lorsqu’on  étudie  la  maladie  sous  le 
point  de  vue  des  symptômes  et  du  diagnostic.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  en  effet,  on  peut  reconnaître  qu’il  existe 
une  inflammation,  que  celte  inflammation  a  son  siège  dans  le 
rein  ;  mais  il  n’est  pas  possible  de  dire  quelle  occupe  telle  ou 
telle  partie  de  cet  organe  à  l’exclusion  des  autres. 

Il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  considère  les  inflammations 
chroniques  des  reins.  Voici  eu  effet  ce  qui  résulte  des  recher¬ 
ches  de  M.  Rayer  :  dans  la  pyélile  chronique,  il  y  a  constam¬ 
ment  sécrétion  de  pus  ou  de  mucus  purulent ,  et  le  plus  souvent 
une  urine  trouble  et  un  dépôt  purulent.  Dans  la  néphrite  chro¬ 
nique,  si  l’urine  est  trouble,  cela  tient  le  plus  ordinairement  à 
laprésencedesphosphatesen  suspension.J’ajoute,  dit  M.  Rayer, 
que  dans  la  plupart  des  pyélites  chroniques,  surtout  dans  celles 
qui  sont  produites  par  la  présence  d’un  calcul ,  le  pus  s’accu¬ 
mule  dans  les  cavités  des  bassinets  et  des  calices,  ou  distend  le 
rein  et  le  transforme  en  une  tumeur  multiloculaire  reconnais¬ 
sable  au  palper  et  à  la  percussion.  Il  suit  de  là  que  la  présence 
dans  l’urine  du  pus  ou  du  muco-pus  est  le  point  capital,  le  signe 
distinctif  de  ces  affections. 

Devons-nous,  à  ce  propos,  exposer  les  diverses  recherches 
qui  ont  été  faites  pour  distinguer  les  globules  muqueux  et  pu¬ 
rulents  les  mis  des  autres ,  ou  des  globules  sanguins  et  laiteux 
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qui  peuvent  se  trouver  dans  l’urine?  Nous  ne  le  ferons  pas  avec 
de  grands  détails,  parce  que  l’espace  nous  manque,  mais  nous 
indiquerons  les  principales  différences  d’après  M.  Rayer. 

Les  globules  du  sang ,  qui  ont  environ  un  cent-vinglième  de 
millimètre,  sont  lenticulaires,  jaunâtres,  paraissent  avoir  un 
no}’'au  central,  se  dissolvent  immédiatement  dans  l’acide 
acétique,  sont  insolubles  dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique; 
les  globules  du  pus  au  contraire  sont  grenus,  blanchâtres, 
irréguliers,  plus  gros  que  les  globules  jaunes  du  sang,  en 
général  isolés  et  libres;  ils  sont  quelquefois  agglomérés. 
Quant  aux  globules  du  lait,  leur  volume,  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  Donné  (1),  est  très  variable  ;  ils  son  t  parlai  tement  sphériques, 
se  dissolvent  dans  l’éther,  qui  ne  dissout  pas  le  pus,  et  résistent  au 
contraire  à  l’action  des  solutions  alcalines,  qui  dissolvent  promp¬ 
tement  les  globules  purulents.  Enfin ,  et  c’est  là  un  IVit  qui  res¬ 
sort  de  toutes  les  recherches  auxquelles  on  s’est  livré  à  l’aide 
des  inspections  microscopiques,  il  n’est  point  possible  de  distin¬ 
guer  d’une  manière  certaine  les  globules  purulents  des  globules 
de  mucus  et  de  muco-pus;  mais  cette  distinction  est-elle  aussi 
importante  que  quelques  médecins  paraissent  le  croire?  La  pré¬ 
sence  du  mucus,  du  muco-pus  et  du  pus,  annonce  dans  tous  les 
cas  une  seule  et  môme  chose  :  l’existence  d’une  inflammation 
dans  un  point  des  voies  urinaires.  C'est  ensuite  au  médecin  à 
juger,  par  la  nature  et  le  siège  des  symptômes,  par  la  marche 
de  la  maladie  et  par  l’abondance  môme  de  l’excrétion  du  pro¬ 
duit  morbide,  quel  est  le  point  occupé  par  l’inflammation  et 
quelle  est  la  gravité  de  cette  inflammation. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  diverses  variétés  de  né 
phrite  indiquées  par  M.  Rayer,  d’après  quelques  faits  particu¬ 
liers  ;  ce  sont  là  des  détails  auxquels  le  lecteur  doit  recourir  lui- 
même,  et  qui  ne  peuvent  point  être  généralisés. 

L’espèce  de  néphrite  que  M.  Rayer  désigne  sous  le  nom 
de  néphrite  par  poison  morbide,  ne  nous  présente  qu’un 


(I)  Du.  lait,  et  en  particulier  de  celui  des  nourrices,  etc.  Paris,  1837. 
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inlérél  secondaire,  puisqu’il  ne  s’agit,  dans  l’article  qui  la  con¬ 
cerne,  que  de  ces  inflammations  qui  surviennent  si  fréquem¬ 
ment  dans  le  cours  des  maladies  fébriles  intenses  et  d’une  lon¬ 
gue  durée.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  néphrite  goutteuse. 
C’est  en  effet,  comme  on  le  sait,  une  opinion  ancienne  et  fort  re¬ 
çue,  que  celle  qui  fait  jouer  uii  grand  rôle  aux  reins  dans  cette 
maladie  spéciale,  qui  a  reçu  le  nom  de  goutte.  Voici  quels  sont, 
d’après  M.  Rayer,  les  signes  qui  distinguent  cette  espèce  de  né¬ 
phrite,  delà  néphrite  simple,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  «  Dans 
la  néphrite  simple,  dit-il,  l’urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alca¬ 
line  ;  le  sédiment  est  généralement  composé  de  poudre  amor¬ 
phe  de  phosphate  de  chaux  ou  d’urate,  ou  de  cristaux  de  phos¬ 
phates  ammoniacaux  magnésiens.  Si  ce  dépôt  contient  quel¬ 
quefois  des  cristaux  d’acide  urique,  ils  sont  toujours  en  très 
petit  nombre,  et  jamais  comme  chez  les  goutteux  ils  ne  consti¬ 
tuent  en  totalité  ou  presque  en  totalité  le  dépôt  del’urine.  »  Ces 
signes  distinctifs  méritent  d’être  notés  ;  mais  il  faut  ajouter  avec 
l’auteur  que  l’existence  d’autres  phénomènes  de  la  diathèse  gout¬ 
teuse  est  presque  toujours  suffisante  pour  fixer  le  diagnostic. 

Quant  à  la  néphrite  rhumatismale,  ce  n’est,  d’après  M.  Rayer 
lui-même,  que  par  les  lésions  particulières  constatées  par  l’a¬ 
natomie  pathologique  qu’elle  est  caractérisée.  Ces  lésions  sont, 
dans  la  néphrite  récente,  des  dépôts  solides  de  matière  coagu¬ 
lable,  et,  dans  la  néphrite  rhumatismale  ancienne,  des  dépres¬ 
sions  auxquelles  correspond  une  adhérence  notable  des  mem¬ 
branes  du  rein  et  une  matière  ferme  solide  qui,  à  l’exception  de 
sa  couleur  Jaune,  ressemble  assez  bien  à  du  tissu  cellulaire  con¬ 
densé.  Celte  espèce  de  néphrite  a ,  comme  on  le  voit ,  une  gra¬ 
vité  incontestable ,  puisqu’elle  laisse  après  elle  des  lésions  pro¬ 
fondes  du  rein.  Il  serait  donc  important  de  pouvoir  la  reconnaître 
pendant  la  vie  ;  mais  d’après  M.  Rayer,  ses  symptômes  sont 
tellement  obscurs  dans  la  plupart  des  cas  que,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  il  est  à  peu  près  impossible  de  lui  assigner  des 
caractères  à  l’aide  desquels  on  puisse  sûrement  la  reconnaître. 

Si  nous  suivions  l’ordre  adopté  par  M.  Rayer,  et  qui,  en  ef- 


76  MALADIES 

fet,  éiait  celui  qui  convenait  le  mieux  au  plan  de  son  ouvrage, 
nous  aurions  maintenant  à  nous  occuper  de  la  néphrite  albu- 
mmeuse,  cette  affection  qui  a  été  étudiée  avec  tant  d’ardeur 
dans  ces  dernières  années,  et  à  la  découverte  de  laquelle  nous 
devons,  sans  aucun  doute,  le  plus  grand  nombre  de  recherches 
qui  ont  été  laites  sur  les  maladies  des  reins  et  sur  les  altéra¬ 
tions  de  l’urine.  Mais  comme  c’est  au  sujet  de  son  histoire 
que  nous  aurons  à  consulter  et  à  citer  le  plus  grand  nombre 
d'auteurs,  nous  serons  forcés  de  consacrer  un  article  parti¬ 
culier  à  son  examen.  Nous  allons  donc  terminer  celui-ci  par  un 
coup  d'œil  rapide  sur  le  troisième  volume  de  l’ouvrage  de 
M.  Rayer,  qui  contient  l’histoire  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  des  reins. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  difficultés  que  l’on  rencontre 
dans  le  diagnostic  de  la  pyélite  et  de  l’inflammation  du  tissu 
même  du  rein.  A  ce  sujet ,  il  importe  beaucoup  de  distinguer 
les  différentes  espèces  de  pyélite,  et  principalement  celles  que 
l'on  trouve  dans  les  deux  divisions  admises  par  M.  Rayer.  Les 
pyéliles,  en  effet ,  peuvent ,  d’après  ces  recherches,  être  divi¬ 
sées  en  deux  séries  bien  distinctes  ;  la  première  comprend  l’in¬ 
flammation  des  bassinets  et  des  calices  produite  par  des  corps 
étrangers,  et  la  denxièmela  même  inflammation  indépendante 
delà  présence  d’un  corps  étranger  appréciable  à  nos  sens.  Parmi 
les  pyélites  de  la  première  espèce,  celle  ."qu'il  est  le  plus  facile 
de  distinguer  de  lanéphritesimple,estsans  contredit  ta  pyélite 
calculeuse,  et  les  signes  qui  servent  à  établir  cette  distinction 
ne  sont  autres  que  ceux  que  l’on  indiquait  autrefois  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  entre  l’inflammation  simple  du  rein  et  la  né¬ 
phrite  calculeuse.  Le  plus  essentiel  de  tous  ces  signes  est,  comme 
te  fait  remarquer  M.  Rayer,  une  douleur  subite  extrêmement 
vive  dans  la  région  rénale,  accompagnée  d’un  malaise  géné¬ 
ral  et  d’une  grande  anxiété.  Quant  aux  autres  espèces  de  pyé¬ 
lite,  les  difficultés  que  nous  avons  signalées  à  l’occasion  de  la 
pyélite  en  général,  se  retrouvent  tout  entière. 

La  périnéphrite  ou  abcès  autour  des  reins  a  peu  arrêté 


M.  Rayer.  Cependant  nous  remarquons  dans  l’article  consa¬ 
cré  à  cette  affection,  des  faits  fort  intéressants,  et  qui  méritent 
d’attirer  toute  ratlention  du  lecteur. 

Vient  ensuite  l’histoire  des  fistules  rénales,  dont  nous  ne 
parlerons  point  ici,  bornés  que  nous  sommes  par  l’espace,  et 
ayant  à  dire  quelques  mots  des  hémorrhagies  rénales  que  le 
médecin  a  le  plus  grand  intérêt  à  connaître. 

M.  Rayer  divise  les  hémorrhagies  rénales  ou  hématuries 
en  trois  groupes  distincts  :  1°  les  hémorrhagies  rénales  sym¬ 
ptomatiques  d’affections  générales;  2”  les  hémorrhagies  ré^ 
nales  symptomatiques  des  lésions  des  reins  ;  3°  les  hémor¬ 
rhagies  rénales  essentielles.  Sous  ces  trois  chefs,  il  donne 
une  description  très  détaillée  des  diverses  hémorrhagies  qui 
peuvent  survenir,  soit  dans  les  dégénérescences  du  rein ,  soit 
dans  le  purpura  hemorrhagioa,  soit  dans  les  fièvres  érupti¬ 
ves,  etc.,  soit  enfin  sans  qu’aucune  lésion  puisse  faire  connaî¬ 
tre  la  cause  de  la  perte  de  sang  par  les  voies  urinaires.  Ces 
dernières  hémorrhagies,  qui  sont  les  hémorrhagies  rénales  es¬ 
sentielles,  olîrent  surtout  un  grand  intérêt.  M.  Rayer  les  décrit 
sous  le  titre  d’hémorrhagie  supplémentaire  critique  et  endé¬ 
mique,  ou  hématurie  endémique  des  régions  tropicales.  Celte 
dernière  espèce  d'hématurie,  qui  est  surtout  fréquente  à  l’Ile- 
de-France,  et  sur  laquelle  le  docteur  Salesse  nous  a  fourni  un 
bon  nombre  d’observations,  est  étudiée  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Rayer.  Ce  qu’elle  offre  de  plus  remarquable,  c’est  que 
l’hématurie  qui  peut  exister  pendant  une  longue  suite  d’années 
sans  aucun  inconvénient  notable,  peut  aussi,  dansquelques  cas, 
s’accompagner  de  symptômes  fort  graves.Enfin,  les  casd’héma- 
turie  essentielle  avec  urine  chyleuse  ne  sont  pas,  à  beaucoup 
près,  les  moins  remarquables  ;  mais  il  serait  trop  long  d’in¬ 
diquer  avec  détail  les  observations  relatives  ù  une  maladie 
que  nous  avons  si  rarement  occasion  d’observer  dans  nos  cli- 
mais. 

M.  Rayer  termine  son  ouvrage  par  l’histoire  de  l’hyperlro- 
phie,  de  l’atrophie  des  reins ,  de  l’hydronéphrose  des  tissus 
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homologues  et  hétérologues,  etc.,  toutes  descriptions  qui  pré¬ 
sentent  des  détails  d’une  importance  réelle,  mais  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ici. 

Nous  avons  réservé,  comme  nous  l’avons  dit,  l’histoire  de  la 
néphrite  albumineuse  pour  un  examen  particulier;  ce  sera 
l’objet  d’un  autre  article. 

(Zœ  suite  au  prochain  numéro.) 


INFLAMMATION  AIGUE  ET  ABCÈS  DE  LA  PROSTATE  SUIVIS  d’iNFEC- 
TION  PURULENTE; 

PartS-eon  iiAroHGUE,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  des  hopiî 
taux  de  Toulouse. 

De  toutes  les  maladies  de  la  prostate,  l’inflammation  aiguë 
est  celle  qui  a  été  le  plus  rarement  observée.  Cependant  des 
abcès  se  développent  assez  souvent  dans  le  parenchyme  de  cet 
organe.  Depuis  que  l’on  s’est  occupé  avec  plus  de  soin  des  ma¬ 
ladies  des  voies  génito-urinaires ,  il  a  été  reconnu  que  ces 
collections  purulentes  étaient  plus  fréquentes  que  ne  l’avaient 
admis  les  pathologistes  ;  mais  elles  sont  le  plus  souvent  produi¬ 
tes  par  des  plilegmasies  secondaires  affectant  une  marche 
chronique. 

Si  on  examine  les  faits  de  ce  genre ,  qui  ont  été  publiés  par 
MM.  Lallemand,  Velpeau,  Civiale,  etc.,  on  voit,  en  effet, 
que  les  abcès  prostatiques  sont,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
symplômatiques  de  lésions  antérieures  ou  concomitantes,  ou 
bien  qu’ils  sont  consécutifs  à  des  tentatives  malheureuses  fai¬ 
tes  sur  les  organes  urinaires.  C’est  ordinairement  d’une  ma¬ 
nière  latente  que  se  développent  ces  collections  purulentes 
dont  l’existence  est  souvent  méconnue.  Elles  restent  alors  con¬ 
fondues  avec  l’afTeclion  principale,  à  moins  que  des  accidents 
locaux ,  tels  que  des  fausses  routes  ou  des  perforations  sponta¬ 
nées,  ne  révèlent  leur  existence  par  la  sortie  du  pus  renfermé 
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dans  le  tissu  prostatique.  Les  abcès ,  dit  M.  Civiale,  sont  com¬ 
muns  dans  la  prostate  ;  l’on  en  découvre  fréquemment  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres ,  seulement  on  ne  les  reconnaît  presque  ja- 
mais  pendant  la  vie. 

Cependant  les  abcès  delà  prostate  n’ont  pas  toujours  cette 
origine ,  ni  cette  marche  chronique.  Quelquefois  ils  sont  pro¬ 
duits  par  une  inflammation  vraiment  phlegmoneuse  de  la  pro¬ 
state.  J’ai  eu  occasion  d’observer  un  fait  de  ce  genre ,  qui  me 
paraît  offrir  assez  d’intérêt  pour  être  publié.  C’est  un  cas  de 
prostatite  aiguë  idiopathique ,  qui  s’est  terminée  par  suppura¬ 
tion  ,  et  qui  a  donné  lieu  à  des  accidents  graves ,  promptement 
suivis  d’infection  purulente  et  de  la  mort  du  malade. 

Ors.  Le  nommé  Ordonneau,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’une 
bonne  constitution ,  exerçant  la  profession  de  coutelier,  se  pré¬ 
senta,  le  17  novembre  1839,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  avec  une 
rétention  complète  d’urine,  qui  durait  depuis  douze  heures.  Voici 
les  renseignements  qui  nous  furent  fournis  par  le  malade  sur  le  dé¬ 
but  de  cette  affection  dont  il  ignore  complètement  la  cause. 

11  n’a  jamais  eu  d’affection  vénérienne ,  ni  aucune  lésion  du  côté 
des  organes  génito-urinaires.  Les  parties  génitales  ne  présentent 
pas  de  traces  de  syphilis ,  ni  de  blénorrhagie.  Dans  ces  derniers 
temps ,  avant  l’apparition  des  premiers  symptômes ,  ce  malade  s’est 
plusieurs  fois  livré  à  des  excès  de  boissons  alcooliques.  11  n’a  point 
reçu  de  contusions  surle  périnée  ;  cependant  il  fait  observer  qu’il  est 
principalement  occupé  au  repassage  des  instruments ,  et  que ,  à  cet 
effet, il  est  assis  à  califourchon  sur  un  banc,  le  corps  penché  en 
avant,  et  appuyé  contre  le  support  de  la  meule;  dès  lors  le  siège 
porte  sur  un  corps  dur  pendant  une  grande  partie  de  la  journée.  Je 
mentionne  cette  circonstance  parce  qu’elle  peut  avoir  quelque  va¬ 
leur  étiologique. 

Douze  jours  environ  avant  son  entrée  à  l’Hôtel  Dieu,  ce  jeune 
homme  éprouva  pour  la  première  fois  une  légère  difficulté  d’uriner. 
Le  jet  de  l’urine  n’était  pas  aussi  libre  qu’à  l’ordinaire,  et  ne  s’ef¬ 
fectuait  qu’après  quelques  efforts  de  la  part  de  la  vessie.  Il  apporta^ 
d’abord  peu  d’attention  à  ce  dérangement  fonctionnel ,  et  il  conti¬ 
nua  son  travail.  Mais  bientôt  à  cette  difficulté  persistante  se  joignit 
un  besoin  fréquent  d’uriner.  Le  malade  ne  rendait,  chaque  fois, 
que  quelques  gouttes  d’urine,  dont  la  sortie  était  accompagnée  de 
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douloiii’-s  dans  la  pai-tie  postérieure  de  l’urèthre.  Dès  ce  moment,  il 
lui  devint  iraiiossible  de  continuer  son  travail  de  repasseur,  car  la 
position  assise  qu’il  était  obligé  de  prendre,  donnait  lieu  à  des 
douleurs  continues.  Pour  toute  médication ,  ii  prit  quelques  bains, 
et  il  se  mit  à  l’usage  des  boissons  émollientes.  Ces  moyens  n’appor¬ 
tèrent  aucun  soulagement.  Le  te  novembre, les  douleurs  étaient 
plus  fortes,  et  le  malade  fut  plus  vivement  tourmenté  parle  besoin 
d’uriner;  pendant  la  nuit  la  rétention  fut  complète. 

Le  17,  à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  ce  jeune  homme  accusait  de 
vives  douleurs  dans  le  ventre,  et  il  se  plaignait  d’nn  grand  besoin 
d’uriner.  La  région  hypogastrique  était  tuméfiée,  un  peu  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  La  vessie  était  manifestement  distendue  par  l’u¬ 
rine.  On  pratiqua  le  cathétérisme,  mais  l’introduction  de  la  sonde 
détermina  un  spasme  si  violent  du  canal ,  qu’on  fut  obligé  de  la  re¬ 
tirer  ;  elle  avait  h  peine  dépassé  la  fosse  naviculaire.  Avant  de  faire 
une  nouvelle  tentative  ,  le  malade  fut  mis  dans  un  bain  où  il  ne  put 
rester  à  cause  de  la  violence  des  douleurs  hypogastriques  ;  on  a])pli- 
qua  vingt  sangsues  au  périnée.  Après  cette  évacuation  sanguine, 
qui  apporta  un  peu  de  calme,  on  pratiqua  de  nouveau  le  cathété¬ 
risme.  Cette  fois  tune  sonde  ordinaire  en  argent  parvint  dans  la 
vessie  sans  trop  de  difficulté  ,  en  déterminant  toutefois  une  douleur 
assez  vive  dans  la  courbure  de  Turèthre,  vers  la  portion  prostati¬ 
que.  Dans  ce  point,  la  sonde  éprouvait  une  résistance  assez  pronon¬ 
cée  dont  il  était  difficile  de  reconnaître  la  nature.  La  sonde  donna 
issue  à  une  grande  quantité  d’urine  naturelle  ;  il  n’y  eut  pas  d’é¬ 
coulement  de  sang. 

Après  le  cathétérisme,  lemalade  éprouva  un  grand  soulagement; 
les  douleurs  cessèrent,  le  calme  se  rétablit, 

18.  Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  hier.  La  vessie  est  distendue 
par  l’urine  dont  l’accumulation  aréveillé  les  douleurs  qui.sont  très 
vives.  Le  cathétérisme  est  pratiqué  par  le  chef  du  service  qui  con¬ 
state  l’existence  d’un  obstacle  dans  la  portion  prostatique  de  l’urè¬ 
thre.  Une  grande  quantité  d’urine  limpide  s’est  écoulée  par  le  canal 
de  la  sonde.  Après  cette  évuacation ,  le  malade  éprouva  du  soulage¬ 
ment  ;  il  n’y  avait  point  de  fièvre.  Prescription  :  Diète ,  bain  ,  lave¬ 
ment,  tisane  de  graines  de  lin,  frictions  mercurielles  sur  l’hypo- 
gasfre. 

Quelques  heures  après  la  visite,  le  besoin  d’uriner  se  fait  de  nou¬ 
veau  sentir;  il  est  accompagné  de  douleurs  vives  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’urèthre.  On  est  obligé  d’avoir  recours  au  cathétérisme, 
et  de  le  répéter  dans  la  soirée. 
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19.  Le  m-iladeest  accablé ,  plus  souffrant;  le  pouls  est|fébrile.  La 
rétention  d’urine  est  toujours  complète.  Lorsque  la  vessie  est  vide , 
le  malade  est  calme  ;  mais  aussitôt  que  l’urine  est  accumulée  dans  cet 
organe,  les  douleurs  reparaissent  et  elles  prennent  de  l’acuité. 
PrescripfJon  ;  Diète,  vingt  sangsues  au  périnée,  frictions  mercu¬ 
rielles  sur  l’hypogastre.  On  a  essayé  de  placer  une  sonde  à  demeure 
dans  la  vessie  ;  mais  sa  présence  détermine  de  vives  douleurs  dans 
l’nrèthre  et  de  l’agitation  ;  on  est  obligé  de  la  retirer. 

20-22.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants ,  l’état  du  malade  reste 
stationnaire ,  sans  amélioration  notable  ;  cependant  les  douleurs 
sont  moindres ,  le  malade  est  moins  inquiet,  la  fièvre  a  diminué ,  la 
rétention  est  toujours  complète.  Plusieurs  fois  par  jour  on  est  obligé 
de  pratiquer  te  cathétérisme,  afin  de  donner  issue  à  l’urine  qui,  par 
sa  présence  dans  la  vessie ,  provoque  des  douleurs  dans  le  périnée. 
Dne  sonde  en  gomme  n»  8,  armée  d’un  mandrin ,  et  dirigée  avec 
précaution,  arrive  avec  assez  de  facilité  dans  la  vessie.  L’obstacle 
qui  occupe  la  région  prostatique  de  l’urèthre  est  moins  résistant , 
cependant  l’urine  ne  peut  sortir  sansle  secours  de  la  sonde.  Pri?- 
scription  :  On  accorde  quelques  aliments. 

23.  L’état  du  malade  est  assez  satisfaisant.  Pendant  la  nuit  il  a 
rendu  quelques  gouttes  d’urine.  Leur  sortie  a  déterminé  une  vive 
douleur  dans  l’urèthre.  C’est  la  première  fois  depuis  huit  jours  que 
l’urine  s’écoule  par  le  canal. 

2t.  Hier  et  ce  matin ,  le  malade  a  uriné  sanslesecours  de  la  sonde. 
La  sortie  de  l’urine  se  fait  lentement,  et  elle  produit  dans  la  partie 
postérieure  de  l’urèlhre  une  douleur  brûlante  qui  persiste  après  l’é¬ 
mission.  L’urine  qui  s’est  écoulée  depuis  hier  n’a  pas  été  conservée , 
ni  examinée  ;  d'après  les  dires  du  malade,  elle  était  trouble  et  d’une 
couleur  foncée. 

L’état  général  s’est  sensiblement  aggravé  ;  malaise  général;  pouls 
fréquent,  chaleur  de  la  peau;  dans  la  soirée,  le  malade  a  été  pris 
d’un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 

25.  Ce  matin ,  nouveau  frisson  suivi  d’un  paroxysme  fébrile  et  de 
sueur  abondante.  L’état  général  s’est  profondément  affecté;  inquié¬ 
tude,  déeouiMgement;  point  de  douleur  locale;  les  urines  sortent 
libi  emeut.  Depuis  le  23 ,  le  cathétérisme  n’a  pas  été  pratiqué.  Pré- 
scripiion  :  Diète ,  tisane  de  graines  de  lin.  A  huit  heures  du  soir,  re¬ 
haussement  fébrile  précédé  d’un  frisson  intense,  et  suivi  de  sueurs 
abondantes  pendant  la  unit. 

26.  Abattement  profond ,  fièvre  continue  j  soif  vive,  langue  sè¬ 
che;  le  ventre  est  souple,  point  douloureux  ;  ce  malin  avant  la  vi- 

lir.-xv.  C 
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site,  le  malade  a  été  pris  d’un  quatrième  accès  fébrile  caractérisé 
comme  les  précédents  paroxysmes ,  par  du  frisson  et  de  la  chaleur 
suivie  de  fortes  sueurs. 

Vu  la  périodicité  de  ces  paroxysmes,  et  leur  ressemblance  avec 
.  des  accès  de  fièvre  intermittente ,  on  administre  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  un  gramme  dans  la  journée. 

Dans  la  soirée,  rehaussement  fébrile  avec  frisson.  Le  sulfate  de 
quinine  est  continué  pendant  la  nuit. 

.  27.  Avant  la  visite ,  le  malade  a  éprouvé  un  violent  paroxysme 
précédé  d’un  frisson.  La  fièvre  est  continue ,  l’état  général  est  pro¬ 
fondément  abattu  ;  sueur  continuelle  et  abondante j  ventre  souple, 
selles  diarrhéiques  :  la  région  hypogastrique  n’est  pas  douloureuse; 
l’urine  coule  naturellement  ;  elle  est  abondante  et  d’une  couleur 
grisâtre;  elle  ne  contient  pas  de  mucosités  ;  point  de  douleur  locale 
ni  dans  ruréthre,  ni  dans  aucune  partie  du  corps. — On  continue 
le  sulfate  de  quinine ,  quinze  centigrammes  toutes  les  trois 
heures. 

Dans  la,  soirée,  accès  fébrile  ;  pendant  le  frisson ,  douleurs  dans 
les  membres.  ,  ,  . 

28.  Faiblesse  exitême,  rêvasseries  pendant  là  nuit  ;  douleur  dans 
les  membres  et  principalement  dans  le  bras  droit  que  le  malade  ne 
peutsoulever  ;  la  fièvre  est  Continue;  depuis  hier  au  soir  il  n’y  a 
point  eu  de  rehaussement;  soif  vive;  légère  toux,  sans  douleur 
dans  la  poitriuei  Prescription  :  oh  suspend  le  sulfate  de  quinine  ; 
diète,  frictions  sur  les  membres  avec  undiniment  laudanisé. 

29.  Le  malade  a  eu  du  délire  pèudant  la  nuit;  abattement  pro¬ 
fond,  rêvasseries,  traits  tiraillés,  douleurs  vagues  dans  tout  le  corps; 
respiration  oppressée ,  toux,  expectoration  de  crachats  rouillés; 
douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  la  respiration  est 
nulle  dans  toulela  moitié  inférieure  et  postérieure  de  la  poitrine  du 
côté  droit;  dans  oe point,  la  percussion  donne une  matité  com¬ 
plète  ;  à  la  partie  supérieure  du  môme  côté,  on  entend  du  souffle 
Isronchique.  A  gauche,  sonorité  à  peu  près  normale;  respiration 
bruyante  mélée  à  des  râles  sibilants.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent, 
cent  douze  pulsations,  —Prescr.  :  saignée  de  trois  cent  soixante 
grammes,  vésicatoires  aux  jambes  ;  lOch  diacodé. 

3Q,  L’état  du  malade  s’est  beaucoup  aggravé  ;  la  respiration  est 
très  oppressée;  la  matité  occupe  les  deux  tiers  postérieurs  du 
thorax  du  côté  droit;  à  gauche  la  respiration  est  puérile ,  mô- 
Hée  de  Tâles  muqueux  et  sibilants;  la  prostration  est  très 
grande,  le  délire  continuel.  Depuis  le  27  il  n’y  a  pas  eu  de 
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paroxysme;  le  ventre  est  météorisé,  point  douloureux;  selles  li¬ 
quides. —  L’urine  coule  nalurelleinent;  depuis  plusieurs  jours  la 
maladie  locale  a  complètement  disparu  ;  les  organes  génito-uri¬ 
naires  qui  étaient  le  siège  de  l’affection,  paraissent  être  rentrés  dans 
l’état  normal.  Prescr. — Vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine; 
sinapismes  aux  jambes;  émétique  à  haute  dose,  trente  centigram¬ 
mes  dans  une  potion. 

31.  Affaissement  général,  décomposition  des  traits  delaface>  dé¬ 
lire,  orthopnée  ;  mort. 

flecropsie.— Organes  urinaires.— vessie  contient  une  petite 
quantité  d’urine  trouble.  Dans  le  bas  fond,  la  muqueuse  présente 
quelques  taches  grisâtres ,  limitées,  ayant  de  huit  à  dix  miflimètres 
d’étendue,  ressemblant  assez  bien  à  celles  qui  résulteraient  d’une 
légère  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent.  Ces  plaques  sont  superfi¬ 
cielles  et  n’intéressentpas  toute  l’épaisseur  delà  muqueuse.  Du  reste, 
dans  tous  ses  points,  cette  membrane  est  saine;  elle  n’est  ni  en¬ 
flammée,  ni  ramollie.  Les  parois  de  la  vessie  sont  à  l’état  normal. 

Dans  toute  la  portion  prostatique  du  canal,  la  muqueuse  uré¬ 
thrale  est  mobile,  fluctuante  et  ramollie.  Elle  est  percée  de  plusieurs 
ouvertures  situées  sur  les  parties  latérales  du  vérumontanum.  Ces 
ouvertures  sont  petites,  allongées,  au  nombre  de  cinq;  la  plus 
grande  peut  avoir  huit  millimètres  de  tônguenr;  elles  communi¬ 
quent  avec  l’intérieur  de  la  prostate.  Au  delà  de  la  région  prosta¬ 
tique,  la  muqueuse  uréthrale  ne  présente  pas  d’altération. 

Au  dessous  des  ouvertures  dont  je  viens  de  parler,  existe  un  vaste 
foyer  purulent  qui  occupe  l’intérieur  de  la  prostate  et  qui  se  prolonge 
en  arrière  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Cette  dernière  région  est 
convertie  en  un  clapier  ,  limité  en  avant  par  la  paroi  inférieure  de 
la  vessie,  en  arrière  par  le  rectum  ,  en  haut  par  le  péritoine  et 
communiquant  en  avant  avec  l’abcès  de  la  prostate.  Les  parois  de  la 
la  vessie  et  du  rectum  sont  baignées  par  le  liquide  purulent  qui 
remplit  ce  large  foyer  ;  elles  ne  sont  ni  ulcérées,  ni  perforées ,  mais 
elles  sont  recouvertes  par  des  détritus,  provenant  de  la  morti¬ 
fication  du  tissu  cellulaire.  La  prostate  n’est  pas  complètement 
détruite  par  la  suppuration.  La  cavité  centrale,  remplie  de  pus,  est 
Circonscrite  en  avant  et  latéralement  par  une  couche  mince  du  tissu 
glanduleux,  et  par  la  membrane  fibreuse;  mais  en  arrière  la  base  de 
la  glande  étant  détruite,  cette  cavité  se  confond  avec  le  clapier  vé- 
sico-rectal.  Ce  vaste  foyer  est  rempli  par  un  liquide  purulent,  gri¬ 
sâtre,  fétide ,  ayant  une  odeur  ammoniacale  ;  c’est  un  mélange  de 
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pus  et  d’urine  contenant  des  débris  de  tissus  gangrénés.  —  Les 

veines  du  bassin  n’ont  pas  été  examinées. 

Abdomen.  — Sur  la  face  supérieure  du  foie  existent  deux  abcès 
métastatiques,  sous  la  forme  de  deux  bosselures  qui,  étant  incisées, 
donnent  issue  à  un  pus  jaunâtre ,  caractéristique. 

La  muqueuse  de  l’estomac  présente  des  traces  d’inflammation. 
Deux  larges  plaques  livides  occupent  sa  face  postérieure  qui  est  ra¬ 
mollie. 

Les  intestins  ne  présentent  pas  d’altération. 

Thorax.  La  cavité  pleurale  droite  est  remplie  dans  presque  toute 
sa  capacité,  par  de  la  sérosité  mêlée  à  des  fausses  membranes  et  à 
des  exsudations  plastiques  qui  recouvrent  le  poumon.  Cet  organe 
comprimé  par  le  liquide  est  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale. 
Dans  son  lobe  supérieur  sont  deux  abcès  métatasliques.  Le  poumon 
gauche  est  volumineux,  crépitant.  Sur  sa  surface  sont  plusieurs 
bosselures  qui  contiennent  du  pus  ;  dans  le  lobe  supérieur  est  un 
abcès  beaucoup  plus  grand,  contenant  un  pus  grisâtre ,  ayant  les 
caractères  qui  sont  propres  à  ces  collections  purulentes. 

réée. —Injection  des  méninges.  —  Point  d’altération  dans  le 
cerveau. 

Réflexions.  —  Revenons  sur  les  points  principaux  de  cette 
observation  remarquable  à  plus  d’un  litre. 

S’il  est  rare  d’observer  des  inflammations  aiguës  de  la  pro¬ 
state,  il  n’est  pas  moins  rare  de  voir  ces  pblegmasies  se  déve¬ 
lopper  en  dehors  de  toute  autre  lésion  préexistante  ou  con¬ 
comitante, ayant  son  siège  dans  l’urèthre  ou  la  vessie.  Le  fait  que 
je  viens  de  rapporter  peut  être  considéré  comme  un  exemple 
d’inflammation  aiguë  idiopathique,  puisque  le  malade  n’avait 
jamais  éprouvé  d’accidents  du  côté  des  organes  génito-uri¬ 
naires,  avant  le  début  de  l’affection  prostatique.  Nous  avons 
vu  qu’il  n’existait  pas  de  traces  de  syphilis  ni  de  blennorrha¬ 
gie.  Quelle  a  donc  été  la  cause  de  cette  inflammation  ?  Nous 
trouvons  dans  les  renseigemenis  fournis  par  le  malade  deux 
circonstances  qui  peuvent  avoir  eu  quelque  influence  sur  le 
développement  de  la  prostatite.  Ce  sont  d’abord  les  excès  de 
boissons  auxquels  s’était  livré  ce  jeune  homme  peu  de  temps 
avant  l’apparition  de  sa  maladie,  et  puis  la  position  qu’il  élait 
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obligé  de  garder  pendant  une  grande  partie  de  la  journée,  par 
suite  de  son  état  de  coutelier  repasseur.  L’influence  de  la  pre¬ 
mière  cause  est  assez  probable.  Il  est  en  effet  très  fréquent  de 
voir  dans  la  pratique,  des  effets  morbides  être  produits  sur  les 
organes  génito-urinaires,  par  des  excès  de  boissons  alcooliques. 
Tout  récemment  j’ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à  la 
Charité,  un  cas  d’engorgement  de  la  prostate  qui  s'était  dé¬ 
veloppé  immédiatement  après  un  excès  de  boissons. 

L’on  ne  peut  révoquer  en  doute  l’influence  de  la  première 
cause,  en  est-il  de  même  de  la  seconde?  —  Si  dans  la  position 
assise  à  califourchon,  sur  un  corps  dur,  le  périnée  éprouvait 
une  pression  plus  ou  moins  forte,  on  pourrait  admettre  sans 
difficulté  que  cette  position  a  contribué  au  développement  de 
la  phlegmasie.  Puisque  des  coups,  des  chutes  sur  le  périnée 
peuvent  produire  la  prostatite  et  ses  suites,  on  comprend 
qu’une  pression  plus  ou  moins  directe  et  persistante,  exercée 
sur  le  périnée,  puisse  avoir  le  même  résultat  pathologique.  Mais 
il  n’est  pas  certain  que  dans  cette  position  le  périnée  ait  été 
comprimé  ;  dès  lors  on  ne  doit  pas  donner  une  trop  grande 
valeur  à  cette  circonstance.  Il  est  bon  cependant  de  la  noter, 
parce  qu’elle  peut  avoir  eu  quelque  influence  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie ,  en  favorisant  l’accumulation  de  l’urine 
dans  la  vessie,  et  en  ajoutant  ainsi  une  nouvelle  cause  d’irrita¬ 
tion  à  celle  déjà  produite  par  les  excès  de  boissons.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  cette  explication,  il  est  certain  que,  chez  ce  malade, 
les  organes  génito-urinaires  étaient  parfaitement  sains,  lorsque 
s’est  déclarée  celte  inflammation  aiguë  dont  les  seules  causes 
apparentes  sont  celles  que  je  viens  de  mentionner. 

Si  nous  analysons  les  principaux  symptômes  qu’a  présentés 
cette  affection  dans  sa  marche  rapide,  nous  verrons  qu’ils  peu¬ 
vent  être  divisés  en  trois  périodes  qui  ont,  avec  les  lésions  ana¬ 
tomiques  constatées  à  l’autopsie,  des  rapports  de  cause  à  effet 
parlailenient  caractérisés.  Ce  sont  :  1“  la  période  d’inflamma¬ 
tion  ;  2“  la  période  de  suppuration  ;  S”  la  période  d’infection. 

Cette  division  symptômatique,  que  nous  établissons  d’après 
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les  lésions  pathologiques  que  l’aiitopsieTious  a  révélées,  est  loin 
d’avoir  été  distincte  pendant  la  vie  ;  nous  allons  voir  qu’elle 
est  en  rapport  avec  la  marche  anatomique  de  l’affection. 

Mais,  avant  d’entrer  dans  cet  examen  symptômalique,  il  se 
présente  une  question  préjudicielle  :  l’inflammation  a-t-elle 
débuté  par  la  prostate,  ou  bien  n’a-l-elle  affecté  cette  glande 
que  secondairement?  D’après  quelques  auteurs,  les  abcès  de 
la  prostrate  seraient  plus  particulièrement  le  résultat  de  la 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  vésicale  ou  uréthrale  ; 
dans  le  qas  qui  nous  occupe,  l’inflammation  paraît  avoir  débuté 
par  la  prostate.  ÜJn  effet,  les  premiers  symptômes  éprouvés 
par  le  malade  furent  des  difticultés  d'uriner,  suivies  bientôt 
d’une  rétention  complète.  Les  douleurs,  nulles  dans  leprincipe, 
n’eurent  pas  beaucoup  d’acuité  durant  la  première  période.  Si 
la  muqueuse  du  canal  de  l’urèthre  avait  été  primitivement  en¬ 
flammée,  la  douleur  se  fût  déclarée  dès  le  début  de  l’affection; 
elle  aurait  été  très  vive  pendant  les  premiers  jours  ,  par  suite 
du  contact  de  l’urine  avec  des  tissus  enflammées.  Loin  d’être 
le  symptôme  prédominant,  la  douleur  locale  ne  fût  que  secon¬ 
daire  à  celte  époque  de  la  maladie  ;  tes  premiers  symptômes 
furent  les  difficultés  d’Urîner  qui  devinrent  progressivement 
plus  fortes  jusqu’au  onzième  jour  où  la  rétention  fut  eomplète. 
Ces  difficultés  d'uriner  étaien  t  produites  par  la  tuméfaciio»  du 
tissuprostatîque  enflammé.  L’obstacle  quvexislaîtdansla  régioa 
prostatique  de  l’urètbre  devait  être  le  résultat  de  cette  tumé- 
ftiolron,  (fuî  ne  farda  pas  h  oblitérer  conlplètemenl  le  calibre  de 
l’urèthre.  La  nature  de  eet  obstacle  explique  comment  il  fut 
toujours  possible  d’arrivop-  dans  la  vessie,  avec  une  sonde  élas¬ 
tique,  armée  loHtefèis  d’im  mandrin,  et  dirigée  avec  précau¬ 
tion.  ■ 

Ainsi  dèïie  les  dîfliofiltés  d’urîner,  la  rétention  d’urine,  les 
dottleürs’prodiiile's  par  l’aeeumulatlon  de  l’urine  dans  la  vessie, 
furent  l’oxpression  symplèmatique  de  l’èiigorgenient  inflammar 
loire  de  la  prostaie,  qui  constitue  la  première  période  de  l’af- 
feotiou.  "  ■  •  ■ 
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Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent  le  stade  inflammatoire, 
le  malade  parut  éprouver  un  mieux  sensible  dans  l’état  géné¬ 
ral  et  dans  l’état  local  :  cependant  la  rétention  d’urine  était 
toujours  complète.  Pendant  cet  espace  de  temps,  on  fut  obligé 
de  pratiquer,  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  ca¬ 
thétérisme  qui  produisait  toujours  un  bien  être  momentané  ; 
mais  l’urine  ne  tardait  pas  à  s’accumuler  dans  la  vessie  et  à 
faire  naître  les  douleurs  dans  la  partie  profonde  de  l’urèthre. 
Il  fut  impossible  de  laisser  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie 
à  cause  des  douleurs  vives  que  déterminait  sa  présence;  l’indi¬ 
cation  était  formelle  pour  l’emploi  de  ce  moyen,  malheureuse¬ 
ment  elle  ne  put  être  remplie.  Remarquons  que  pendant  ces 
huit  jours  les  urines  continuèrent  à  être  naturelles. 

Aux  symptômes  principaux  que  nous  venons  de  signaler,  il 
est  facile  de  reconnaître  la  période  de  suppuration  caractérisée 
par  la  formation  de  l'abcès  dans  la  prostrate. 

Vers  le  vîngt-unième  jour  apparurent  des  signes  qui  avaient 
une  grande  valeur.  Le  malade  rendit,  pendant  la  nuit,  quelques 
gouttes  d’urine  qui,  en  s’écoulant,  produisirent  dans  le  canal 
de  l’urèthre,  vers  la  région  prostatique^  une  douleur  très  vive, 
brûlante.  Le  lendemain  les  urines  étalent  troubles  et  s’écou¬ 
laient  librement  ;  dès  ce  moment  il  ne  fût  plus  nécessaire  de 
pratiquer  le  cathétérisme.  C’est  évidemment  à  cette  époque 
que  s’est  opérée  l’ouverture  de  l’abcès  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
thre. 

La  sortie  naturelle  d’urines  troublés,  survenant  après  huit 
jours  de  rétention  complète,  et  en  dehors  des  tentatives  du 
cathétérisme,  était  un  signe  pathognomonique  de  l’ouverture  de 
l’abcès  dans  rurèlhre.  Ces  signes  passèrent  inaperçus  parce 
que  l’alfeetioH  de  la  prostate  avait  été  méconnue.  Il  aurait  été 
bien  important  de  connaître  l’état  des  urines,  et  de  constater 
si  elles  contenaient  du  pus  ;  nous  avons  vu  que  eet  exameu  n’a- 
Vait  pas  été  fait.  Sans  en  avoir  la  certitude,  il  est  très  probable 
que,  le  changement  qui  s’est  manifesté  dans  l’urine  a  été  pro*’ 
duilparle  mélangede  la  matière  purulente.  "  ^  iqcic’ 
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L’ouverture  de  l’abcès  dans  le  canal  de  l’urèthre  loin  d’être 
chez  notre  malade  une  terminaison  favorable,  me  paraît  avoir 
été  la  cause  des  accidents  funestes  qui  se  sont  immédiatement 
déclarés.  En  effet  l’urine  a  dû  s’introduire  par  cette  ouverture 
dans  le  foyer  purulent.  La  douleur  brûlante  que  produisit 
dans  le  canal  le  passage  de  l’urine,  et  les  accidents  qui  se  dé¬ 
clarèrent  le  lendemain,  semblent  démontrer  que  la  pénétration 
a  eu  lieu  peu  de  temps  après  la  perforation  de  la  muqueuse 
prostatique.  S’il  avait  été  possible  de  reconnaître  pendant  la 
vie  l’époque  où  s’est  établie  la  communication  de  l’abcès  avec 
l’urèthre,  on  aurait  pu  prévenir  cette  terrible  complication,  la 
pénétration  de  l’urine  dans  le  foyer,  en  suivant  la  pratique  de 
J.  L.  Petit,  qui,  dans  un  cas  où  il  avait  reconnu  la  perforation 
de  l’abcès,  laissa  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  après 
l’évacuation  du  pus. 

L’ouverture  de  l’abcès  prostatique  a-t-elle  été  spontanée  ou 
bien  a-t-elle  été  produite  par  le  cathétérisme  ?  Après  l’examen 
des  pièces  pathologiques,  il  me  paraît  démontré  que  cette  per¬ 
foration  a  été  le  résultat  des  ulcérations  qui  se  sont  établies  sur 
la  muqueuse  uréthrale  ;  les  ouvertures  qui  existaient  sur  les 
côtés  du  vérumontanum  étaient  donc  le  produit  d’un  travail 
pathologique.  En  les  examinant  avec  soin,  il  était  facile  de  con¬ 
stater  que  la  sonde  n’avait  pas  pénétre  dans  leur  intérieur..  Du 
reste  n’oublions  pas  que  le  dernier  cathétérisme  qui  fut  prati¬ 
qué  chez  le  malade,  donna  issue  à  des  urines  claires,  sans  mé¬ 
lange  ni  de  pus  ni  de  sang.  La  sortie  libre  de  l’urine  qui  a  du 
être  la  conséquence  de  l’ouverture  de  l’abcès,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut,  a  eu  lieu  pendant  la  nuit,  assez  longtemps 
après  le  cathétérisme. 

Outre  l’ouverture  de  l’abcès  dans  l’urèthre,  il  existait  au  mi¬ 
lieu  des  dégâts  que  nous  avons  cbécrits,  une  lésion  beaucoup 
plus  grave  ;  c’était  la  perforation  de  l’aponévrose  supérieure  du 
périnée,  à  travers  laquelle  avait  lieu  la  communication  du 
foyer  prostatique  avec  l’espace  recto-vésical,  converti  en  un 
clapier  purulent.  Comment  a  été  produite  cette  perforation? 
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Dans  un  cas  cittî  par  Ch.  Bell,  l’abcès  de  la  prostate  s’étendait 
entre  le  rectum  et  la  vessie,  mais  il  existait  une  fausse  route 
qui  traversant  le  foyer,  allait  communiquer  avec  la  vessie.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe  il  n’y  avait  pas  de  fausse  route,  et  la 
vessie  ne  présentait  pas  de  perforation.  Les  désordres  locaux 
ont  dû  être  le  résultat  d’un  travail  pathologique,  déterminé 
par  l’entrée  de  l’urine  dans  la  cavité  de  la  prostate,  et  par  son 
séjour  au  milieu  de  tissus  enflammes.  Sous  l’influence  de  cette 
cause  délétère,  C(!s  tissus  se  sont  mortifiés,  et  le  liquide  puru¬ 
lent  s’est  épanché  dans  le  bassin,  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Aux  accidents  graves  qui  ont  été  déterminés  par  la  présence 
de  l’urine  dans  le  foyer,  ont  bientôt  succédé  les  symptômes 
d’une  complication  bien  autrement  grave  :  l’infection  purulente. 
A  l’autopsie  nous  avons  trouvé  les  altérations  nombreuses 
qui  caractérisent  cette  terrible  affection,  si  commune  dans  les 
cas  où  existent  de  grands  foyers  de  suppuration.  Par  un  oubli 
bien  regrettable,  les  veines  qui  communiquaient  avec  l’abcès 
n’ont  pas  été  examinées.  Si  cet  examen  avait  été  fait,  cette  ob¬ 
servation  aurait  acquis  une  nouvelle  importance,  en  venant 
augmenter  le  nombre  des  faits  que  possède  la  science,  sur  la 
question  si  souvent  débattue,  et  dominante  dans  ce  moment  en 
chirurgie  :  l’infection  purulente. 

En  résumé  et  comme  corollaires  de  l’observation  et  des  ré¬ 
flexions  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir  déduire  les  proposi¬ 
tions  suivantes  :  1“  la  prostate  a  été  atteinte  d’une  inflamma¬ 
tion  aiguë,  idiopathique,  qui  s’est  terminée  par  suppuration, 
et  par  la  formation  d’un  vaste  foyer  purulent  qui  a  été  suivi 
d’infection  purulente. 

2”  L’abcès  de  la  prostate  s'est  ouvert  dans  l’urèthre,  et  par 
les  ouvertures  de  l’abcès,  l’urine  est  passée  dans  le  foyer. 

3*  L’extension  de«l’abcès  dans  le  bassin,  et  les  désordres  qui 
existaient  dans  l’espace  vésico-rectal  ont  été  probablement  le 
résultat  de  la  pénétration  de  l’urine  qui,  par  son  contact,  a 
dudéterminer  la  mortification  des  tissus  enflammés. 

û”  Dans  le  traitement  des  abcès  de  la  prostate,  il  est  rigou- 
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reusement  indiqué  de  placer  une  sonde  à  demeure  dans  la 
vessie,  afin  d’empêcher  le  passage  de  l’urine  dans  le  foyer,  et 
de  prévenir  les  accideuls  graves  qui  peuvent  en  être  la  consé¬ 
quence. 
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Anatomie. 


iBiDÉHâMii!  ou  absence  de  l’iris  [Obs.  rf’);  par  le  D'.  John  Frid- 
France,  — Marie  Haroplon,  âgée  de  23  ans ,  se  rappelle  que  dès  son 
enfance  on  avait  remarqué  cliez  elle  un  défaut  de  la  vision.  Elle  ne 
se  souvient  pas  d’avoir  jamais  mieux  vu  rpi'à  présent.  A  sept  ans,  on 
lui  conseilla  des  lunettes,  qu’elle  ne  porta  pas.  Elle  n’avait  chez 
elle  d’autres  occupations  (|ue  celles  du  ménage. 

Rlat  actuel.  —  Elle  n’a  jamais  souffert  dans  les  yeux,  si  ce  n’est 
quand  elle  s’exposait  à  une  liinaière  trop  vive.  La  lumière  éclatante 
du  soleil  lui  est  surtout  désagréable  et  détermine  un  larmoiement 
abondant.  Aussi  préfère-t-elle  l’obscurité  où  elle  voit  mieux  ;  elle 
ne  distingue  les  objets  que  lorsqu’ils  ne  sont  pas  plus  éloignés  que 
d’un  pied  ou  deux.  Les  paupières  sont  ordinairement  plus  qu’à  demi- 
closes,  et  la  permanence  de  cet  état,  qui  ferait  croire  à  un  entro- 
pion,  ainsi  que  la  brièveté  des  cils,  lui  donne  l’aspect  d’un  individu 
privé  de  cils  par  une  maladie.  11  n’en  est  pas  cependant  ainsi ,  car 
les  paupières  n’ont  d’autre  altération  qu’une  légère  inflammation  ca¬ 
tarrhale. 

Le  globe  de  l'œil  .est,  de  chaqiie  côté ,  affecté  d’un  mouvement 
oscillatoire  incessant,  dans  une  direction  horizontale:  phénomène 
qui,  joint  à  la  contraction  spasmodique  du  muscle  orbiculaire  que 
provo(iue  aussitôt  l’exposition  de  l’œil  à  la  lumière,  rend  extrême¬ 
ment  difficile rexamenderélatdes  tissus  situésplus  profondément. 
La  faculté  de  diriger  l’œil  vers  un  objet,  surtout  en  haut  et  en  bas, 
est  beaucoup  diminuée. 

Les  deux  cornées  sont  en  partie  opaques  :  l’opacité  de  la  gauche 
est  très  légère  et  occupe  environ  un  huitième  de  sa  surface;  colle  de 
la  droite  est  plus  considéraide,  occupe  la  cornée  horizontalement, 
et  obscurcit  environ  un  sixième  de  son  étendue.  Les  sclérotiques 
sont  médiocrement  altérées,  peut-être  un  peu  plus  bleuâtres  que 
dans  rétatnorraal.  En  examinant  l’œil  droit  avec  beaucoup  desoins, 
et  en  regardant  au  dessus  et  aux  côtés  du  nuage  de  la  cornée  ,  on 
aperçoit  une  opacité  centrale  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin, 
du  volume  dlune  grosse  tête  d’épingle  ;  une  tache  semblable 
existe  aussi  à  la  capsule  postérieure,  le  cristallin  lui-même  restant 
toutà  fait  transparent.  Quantà  l’œil  gauche,le  centre  delà  capsule 
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antérieure  ou  la  partie  la  plus  .superficielle  du  crystallin  est  opa¬ 
que  ,  tandis  que  la  capsule  postérieure  ,  coninie  rugueuse ,  est  éga¬ 
lement  opaque  au  centre  ,  dans  un  tiers,  environ  de  son  étendue  , 
et  semble  envoyer  des  flocons  albumineux  daps  le  crystallin,  à  son 
côté  interne.  Sauf  ces  points,  tout  l’espace  visible  à  traversles  deux 
cornées  est  d’une  coloration  uniformément  brun-noir.  L’examen  le 
plus  attentif  ne  fait  découvrir  le  moindrç  vestige  d’iris. 

Le  docteur  France  demande  si  les  obstacles  apportés  à  l’explo¬ 
ration  du  globe,  oculaire  «e  lui  ont  pas  fait  croire  faussement  à 
l’existence  de  l’iridérémie,  et  si  l’on  n’aurait  pas  pu  attribuer  la  non 
apparence  de  l’iris  à  une  coloration  noire  extrêmement  foncée 
avec  dilatation  considérabie  de  la  pupille  eu.  m^riase.  Mais  la  cir¬ 
constance  suivante  lava  tous  les  doutes  :  si  l’observaieur,  après  avoir 
constaté  la  cataracte  capsulaire  postérieure,  et  tout  en  ne  la  perdant 
pas  de  vue,  changeait  par  degrés  de  position  de  manière  à  la  re¬ 
garder  de  plus  en  plus  obliquement  à  travers  la  cornée,  il  conti¬ 
nuait  à  la  voir  distinctement,  jusqu’à  ee  qu’il  se  mit  dans  une  di¬ 
rection  si  oblique  que  la  scléiotique  vint  s’interposer  entre  son  œil 
et  le  bord  de  la  cornée  malade.  Qr,  comme  le  remarque  M.  France, 
celte  expérience  démontre  qu’il  n’existait  aucune  membrane  entre 
la  cornée  et  Iq  capsule  crystalline, 

{Guy' s  med.  Reports,  avril  (842). 
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chachats  tubercülbux  (Des  caractères  microscopiques  des)-, 
par  M.  Çanstatt.  —  On  ne  ne  connaît  pas  encore  de  signes  diagno¬ 
stiques  bien  précis  entre  les  affections  catarrhales  des  bronches  et 
la  phthisie  tuberculeuse,  au  moins  au  début.  Dans  bcauçovip  decas, 
l’auscultation  et  la  percussion  sont  insuffisantes.  Aussi  a-t-on  de 
tout  temps,  accordé  de  la  valeur  aux  caractères  des  crachais.  Mal¬ 
heureusement  ees  caractères  sont  enx-méraes  bien  peu  précis.  11  n’y 
a  point  de  caractères  physiques  et  chimiques  qui  puissent  faire  dis¬ 
tinguer  le  mneus  du  [lua,  sinon  dans  leurs  degrés  extrêmes.  Et  le 
micro.soope  n’a  pas  encore  résolu  le  problème  (l).  Dans  le  mucus, 
comme  dans  le  pus,  on  découvre  en  outre  de  la  sérosité,  deux 
éléments  mieroscopiques,  les  globules  de  pus  ou  de  mucus  (cor- 


(I)  Dès  ISaT,  M.  MandI  avait  anuoncé,  dans  un  Mémoire  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  que  les  glObutcs  de  pus  et  de  mucus  se  resseinr 
blcnt  parfaitement. 
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piisciiles  ponctués ,  irrégulièrement  arrondis,  à  bords  dentelés,  du 
volume  de  1/200  à  1/300  de  ligne,  dont  la  cuticule  blanchâtre  est 
dissoute  par  l’acide  acétique),  et  des  cellulosites  contenant  géné¬ 
ralement  une  granulation.  Mais  on  ne  découvre  aucun  caractère 
différentiel  entre  les  deux  liquides. 

D’un  autre  côté,  on  sait  depuis  longtemps  que  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  est  constituée  parle  dépôt  d’une  production  particulière  dans 
le  parenchyme  du  poumon,  et  l’on  sait  aussi  que  les  matières  expecto¬ 
rées  dans  cette  maladie  sont  moins  delà  matière  tuberculeuse  ramol¬ 
lie,  que  le  mucus  et  le  pus  sécrétés  dans  les  bronches  sous  l’influence 
de  la  présence  d’un  corps  étranger.  Néanmoins,  le  tubercule  su¬ 
bissant  lui-méme  des  transformations,  se  ramollissant,  est  entraîné 
dans  l'expectoration.  Et  si  l’on  pouvait  parvenir  à  le  reconnaître 
dans  les  crachats,  le  problème  serait  considérablement  simplifié.  On 
a  cherché  d’abord  à  atteindre  ce  but  sans  le  secours  du  microscope, 
et  chaque  fois  que  l’on  trouvait  dans  des  crachats  ,  de  petits  gru¬ 
meaux  caséeux,  inégaux  et  analogues  à  la  matière  tuberculeuse , 
on  concluait  à  la  présence  du  tubercule.  Mais  M.  Canstalt  s’est 
convaincu  que  souvent  cette  conclusion  était  peu  fondée.  11  lui  est 
fréquemment  arrivé  de  rencontrer  dans  des  cas  de  grippe  de  ces 
fragments  grumeleux  et  caséeux  chez  des  personnes  qui  n’offraient 
pas  la  moindre  apparence  de  la  maladie  tuberculeuse.  Il  ne  con¬ 
teste  pas  que  ces  fragments  ne  puissent  être  tuberculeux,  mais 
cela  est  loin  d’être  constant,  n’y  aurait-il  que  les  cas  où  ces  gru¬ 
meaux  sont  des  débris  du  tartre  des  dents  (1).—  Ces  caractères 
donc  ne  doivent  avoir  de  la  valeur  qu’autant  qu’ils  sont  étayés  par 
d’autres  symptômes.  —  Il  n’en  est  plus  de  même  des  lambeaux  et 
des  filaments  brunâtres  qu'on  trouve  quelquefois  dans  les  crachats; 
M.  Canstatt  ne  les  a  encore  trouvés  que  chez  des  malades  où  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  était  incontestable. 

Quant  aux  caractères  microscopiques  de  ces  crachats  et  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  ,  ils  ont  été  recherchés  par  Gluge  ,  Vogel ,  Cé- 


(1)  Les  mucosités  qui  adhèrent  aux  dents  et  qui  en  s’en  détachant  peu¬ 
vent  se  confondre  avec  les  crachats,  consistent  en  filaments  longs  de 
quelques  centièmes  de  millimètre,  flexibles,  ayant  à  peu  près  un  mil¬ 
lième  de  millimètre  pour  épaisseur.  (Voy.  lUandl,  Anat.  microscopique, 
2'  série,  2'  livr.  Pus  et  mucus,  1839,  où.  ces  mucosités  sont  décrites  pour 
la  première  fois.)  11  est  donc  impossible  de  confondre  le  tartre  des  dents 
avec  les  crachats,  et  surtout  lorsqu’il  forme  des  masses  dures,  cassantes 
et  opaques. 
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ruUijGi’uby,  et  c’est  des  résultats  obtenus  que  M.  Canstattveut 
recherclier  la  valeur. 

M.  Gluge  assigne  au  pus  tuberculeux  les  caractères  suivants  : 
K  Les  globules  sont  les  mêmes  qu’à  l’état  normal ,  mais  on  ren¬ 
contre  plus  souvent  que  dans  les  autres  excrétions  purulentes  ;  les 
globules  agglomérés,  restés  de  la  première  période  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  fait  important  à  noter  pour  qu’on  ne  les  confonde  pas  avec 
une  production  tuberculeuse.  De  plus,  ce  pus  contient  du  tuber¬ 
cule  sous  forme  d'une  matière  demi-granulée  et  sans  organisation. 
Jamais  je  n’y  ai  observé  de  libres  ou  de  granulations  de  forme  par¬ 
ticulière.  —  La  matière  tuberculeuse  ressemble  à  une  masse  agglo¬ 
mérée,  compacte.  Quand  on  la  comprime,  elle  se  ré.sout  en  de  très 
petites  particules  opaques  et  entièrement  dépourvus  d’organisa¬ 
tion.  Il  est  donc  facile  de  la  distinguer  du  pus.  (  Gluge,  Anat.-tni- 
croscop.  Unlersuohung,  1838,  p.  21 .) 

M.  Gluge  a  cru  trouver  également  des  caractères  distinctifs  entre 
les  globules  du  pus  et  ceux  du  mucus.  Suivant  lui,  ces  derniers  sont 
d’un  quart  plus  grands  que  ceux  du  pus,  ils  sont  transparents  non 
ponctués,  et  n’offrent  que  quelques  stries  irrégulières  et  incomplètes. 

M.  Vogel ,  qui  a  étudié  d’une  manière  générale  les  caractères  mi¬ 
croscopiques  des  crachats,  caractérise  la  matière  tuberculeuse  de  la 
manière  suivante  :  «  GraniusculaiiiOOO-ij^OOO  1-  meiientia,quœ 
acido  acetico  non  dissolvuntur,  modo  singula  reperiuntur  et 
eadem ,  quœ  etiam  in  pure  haud  raro  conspiciuniur,  gra- 
nula  esse  videntur,  modo  ereberrima  oecurrunt  ad  majora 
agmina  coacervata,  quœ  alio  loco  delineavi,  descripsi  et  ma- 
teriam  tuberculosam  esse  putavi.  Tamen  de  eorum  origine 
oertius  aliquid  afferre  non  audeo  :  varius'mihi  esse  videtur,- 
sunt  portasse  eæ parte  globi  inflammatorii  dissoluti,  in  singula 
granula  dilapsi.  Haud  raro  in  sputis  oecurrunt  {Prodrom. 
disquisit.  sputorum,  etc.  Munich,  1838,  p.  12)  (1). 

M.  Cerutli  afBrrae  qu’il  a  pu  au  moyen  du  microscope  reconnaî¬ 
tre  une  masse  de  tubercules  granulés  ;  il  en  donne  même  une  figure 
(Cerutti  Collectanea  quod  de  phthis.  pulmoni  tuberculos.  1839, 
Lips.) 

M.  Canstatt  ne  pense  pas  avec  M.  Gluge  qu’il  soit  bien  facile  de 
différencier  au  moyen  du  microscope  le  pus  tuberculeux  des  au¬ 
tres  sortes  de  pus.  Il  conteste  d’abord  la  dénomination  de  globules 


(!)  Nous  avons  déjà  donné  un  exposé  des  opinions  de  M.  Vogel,  dans 
le  tome  IV,  série,  p.  532. 
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de  pus  qa' on  donne  facilement  aux  corpuscules  trouvas  dans  ces 
liqueurs ,  et  préfère  celle  de  globules  ponctués  qui  n’exprime 
qu’une  apparence  physique  sans  rien  préjuger  des  caractères  inti¬ 
mes.  Ces  globules  offrent  de  grandes  différences  dans  leur  volume , 
leur  transparence,  leur  régularité,  et  dans  les  différentes  sortes 
de  pus.  Dans  le  pus  et  les  crachats  de  nature  identique ,  ils  offi-ent 
■généralement  une  ressemblance  marquée ,  ce  qui  parait  devoir  les 
faire  considérer  comme  des  principes  élémentaires  de  la  composition 
du  pus. 

Les  globules  inflammatoires ,  ou  mieux  les  globules  agglomérés, 
signalés  par  M.Gluge,  ont  été  rencontrés  par  M.  Canstatt  dans  des 
«rachats  très  différents.  Ils  sont  moins  fréquents  que  ne  le  pense 
M.  Gluge  dans  le  pus  tuberculeux.  Ils  ne  paraissent  pas  être  des 
globules  sanguins  modifiés,  mais  bien  plutôt  des  globules  d’exsuda¬ 
tion  primitive  agglomérés  par  une  espèce  de  gluten.  Les  diverses 
granulations  se  laissent  du  reste  facilement  isoler  par  la  pression  ; 
on  les  voit  alors  de  forme  assez  irrégulière. 

La  masse  granulée  que  l’on  a  décrite  comme  caractéristique  du 
tubercule  ,  se  rencontre  en  effet  assez  fréquemment  dans  presque 
tous  les  cracha  ts  de  phthisiques. 

M.  Canstatt  l’a  considérée  longtemps  comme  l’élément  pathogno¬ 
monique  du  pus  tuberculeux  :  mais  il  ne  tarda  pas  à  rencontrer 
ces  mêmes  granulations  dans  les  simples  crachats  du  catarrhe ,  sur¬ 
tout  dans  la  première  période  ,  quandles  globules  de  pus  son  tencore 
peu  nombreux.  D’un  autre  côté,  il  ne  les  a  pas  rencontrés,  ou  ne  les 
a  trouvés  qu’en  très  petit  nombre ,  dans  des  cas  de  tubercules  mi¬ 
liaires  non  encore  ramollis ,  et  ceux-ci  n’étaient  constitués  que  par 
une  masse  amorphe  ponctuée. 

M.  Canstatt  appelle  ces  granulations  primitives  ,  ou  granulations 
d’exsudation.  Elles  ont  un  rebord  opaque  et  ressemblent  parfaite¬ 
ment  aux  globules  du  lait.  Les  fragments  blanchâtres  et  les  flocons 
de  l’expectoration  sont  presque  entièrement  constitués  par  ces  gra¬ 
nulations.  Quant  à  leur  nature,  M.  Canstatt  ne  pense  pas  que  ce  soit 
des  globules  sanguins  modifiés  ou  altérés  ;  elles  sont  trop  volumi¬ 
neuses  ,  et  offrent  d’ailleurs  en  contact  avec  l’acide  acétique,  une 
réaction  toute  différente  de  celle  que  présentent  les  globules  san¬ 
guins. 

M.  Gruby  dit  avoir  rencontré  dans  les  crachats  tuberculeux,  des 
corpuscules  particuliers  qu’il  caractérise  des  granulations  d’un 
blanc  jaunâtre  lenticulaires  bu  ovalaires  de  1/10  plus  volumineux 
(lue  les  globules  de  pus.  Ces  granulalions  sont  formées  de  couches 
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superposées  et  concentriques.  M.  Canstalt  n’a  jamais  pu  rencontrer 
cette  nouvelle  sorte  de  globules.  Une  seule  fois  ,  chez  une  femme 
qui  depuis  dix  ans  était  la  proie  d’une  consomption  (tuberculeuse  ?> 
il  trouva  dans  les  crachats  ,  des  cellulosités  transparentes  membra¬ 
neuses  agglomérées,  qui  se  résolvaient  sous  la  pression  en  granula¬ 
tions  exsudatives.  Ces  cellulosités  qui  offraient  quelques  analogies 
avec  les  corpuscules  signalés  par  M.  Gruby,  ont  été  regardés  comme 
des  fragments  d’épithélium. 

M.  Canstatt  a  trouvé  fréquemment  dans  les  expectorations  des 
phthisiques,  des  particules  cartilagineuses  ou  calcaires,  et  d’autres 
fois  de  vrais  globules  adipeux. 

Les  recherches  microscopiques  entreprises  sur  les  tubercules  mi¬ 
liaires  non  encore  ramollis  du  poumon  et  des  intestins,  ont  déjà 
donné  quelques  résultats.  La  matière  tuberculeuse  crue  apparait 
sous  la  forme  d’une  masse  amorphe,  ponctuée  et  pourtant  non  gra¬ 
nulée.  On  aperçoit  çà  et  là  au  milieu  de  cette  masse,  quelques  rares 
globules  polis  ,  irréguliers  et  à  bords  opaques.  La  matière  tubercu¬ 
leuse  crue  ne  renferme  pas  de  globules  du  pus,  tandis  que  celle  qui 
est  ramollie  en  contient  une  grande  quantité  isolés  ou  agglomérés, 
quelques  uns  du  volume  de  deux  millimètres. 

Toutes  ces  recherches  ne  sont  pas  d’une  grande  importance  pour 
le  diagnostic  de  la  phthisie  ;  mais  elles  servent  à  prouver  la  nature 
amorphe  de  la  matière  tuberculeuse  ,  et  pour  M.  Canstatt  l’absence 
complète  d’organisation. 

[_Med.  Correspondenzblatt  Bayer.  Âerzte,  1841,  n°  27.) 

Moairn  aigue  faroineuse  (  observation  de),  par  M.  Thys.— 
Le  fait  rapporté  par  M.  Thys  est  remarquable  principalement  sous 
le  rapport  de  l’étiologie.  Le  sujet,  en  effet,  est  un  conducteur  atta¬ 
ché  à  la  troisième  batterie  d’artillerie  de  campagne,  dont  l’emploi 
était  de  soigner  les  chevaux  malades,  et  notamment  les  chevaux 
morveux  et  farcineux.  11  n’avait  jamais  eu  d’alïectionssyphilitiques, 
et  oe  qu’il  importe  principalement  de  noter,  c’est  qu’il  portait  de¬ 
puis  huit  jours  une  plaie  au  petit  doigt  de  la  main  droite.  Du  reste, 
l’écoulement  par  les  narines ,  les  pustules ,  les  abcès  sur  diverses 
parties  du  corps,  la  tendance  à  la  gangrène,  et  tous  les  autres  sym¬ 
ptômes  delà  morve  aiguë  furent  constatés  ;  malheureusement  la  vé¬ 
ritable  nature  de  la  maladie  n’ayant  pas  élé  soupçonnée  à  l’époque 
où  l’on  lit  l’autopsie,  la  membrane  muqueuse  du  nez ,  du  pharynx 
et  de  l’œsophage  ,  n’a  pas  été  examinée.  {Archives  de  la  méder, 
cme  6e/ÿ«,  Mai  1841.) 


REVUE  CÈNÈRALÈ. 


Deliaittm  trbmehs  [Traitefnent  du)-,  par  le  docteur  S.  Liberali, 
—  M.  Liberali  rapporte  trois  observations  qu’il  a  choisies  parmi  un 
trèsgrand  nombre  d’autres  analogues  pour  démontrer  que  le  traite- 
menldii  deliriumtremens  doit  consister  en  saignées  eten  administra¬ 
tions  plus  ou  moins  répétées  des  antimoniaux  et  principalement  du 
tartre  stibié.  Les  sujets  qu’il  a  traités  ont  été  guéris  en  6  ou  7  jours 
après  avoir  été  plusieurs  fois  saignés  et  avoir  eu  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues,  et  avoir  pris  le  tartre  stibié  à  la  dose  vomi¬ 
tive,  l’opium  au  contraire  avait  dù  promptement  être  abandonné, 
{Annalidimed.  T.  C. ,  n“  d’oct.,  1841.) 

Nous  croyons  que  cette  question  importante  du  traitement  du 
delirium  tremens  ne  pourra  être  convenablement  traitée  que  quand 
on  aura  fait  des  recherches  plus  méthodiques  sur  cette  maladie. 
Il  faudrait  commencer  parétudierattentivementlessymptêmes,  par 
rechercher  si  tous  les  cas  sontsemblables,  s’il  n’existe  pas  des  diffé¬ 
rences  suffisantes  pour  faire  comprendre  comment  tel  traitement  a 
parfaitementréussi  dans  certains  cas,  et  a  eu  de  mauvais  effets  dans 
d’autres.  Jusque-là  on  ne  doit  guère  espérer  un  résultat  satis¬ 
faisant. 

BHUMATisMEAHTicDi,aiHE  AiQü  (Z>e  Vemploi  dunitrute  dépo¬ 
tasse  à  haute  dose  dasis  le  traitement  du),  par  M.  Aran  —  M.  Aran 
a  réuni  douze  observations  qui ,  s^elon  lui,  prouvent  que  le  nitrate 
de  potasse  administré  à  haute  dos^i,  douzç  à  soixante  grammes 
dans  un  à  trois  litres  de  liquides)  à  une  efficacité  des  plus  grandes 
ci)ntre  le  rhumatisme  articulaire,  et  que  les  résultats  que  l’on  ob¬ 
tient  par  son  emploi  sont  supérieurs  à  ceux  de  tous  les  autres  moyens. 
Si,  avant  d’examiner  la  question  théoriquement,  on  examine  les 
observations  avec  attention,  on  ne  tarde  pas  à  s’assurer  que  leur 
analyse  n’a  pas  été  faite  avec  assez  de  précision  pour  motiver  les 
conclusions  qu’en  lire  l’auteur.  Ainsi ,  quant  à  la  durée  de  la  mala¬ 
die,  nous  trouvons  que  le  début  n’est  pas  fixé  avec  rigueur,  que  l’au¬ 
teur  ne  le  place  qu’au  moment  où  les  douleurs  articulaires  devien¬ 
nent  tout  à  fait  intolérables  et  forcent  les  malades  à  s’aliter,  sans  tenir 
compte  du  malaise  et  des  douleurs  plus  légères  qui  duraient  depuis 
plusieurs  jours;  le  terme  de  la  guérison  est  généralement  fixé 
au  moment  où  un  soulagement  marqué  se  fait  sentir,  quoiqu’il  exis¬ 
tât  encore  de  la  fièvre  et  une  gêne  plus  ou  moins  supportable  dans 
les  articulations;  enfin  on  donne  comme  récidives  des  cas  dans 
lesquels  la  persistance  de  certains  mouvements  fébriles  et  l'exis¬ 
tence  de  douleurs  vagues  dans  quelques  articulations  ont  lié  entre 
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elles  les  deux  attaques,  et  ont  prouvé  que  la  guérison  n’était  pas 
réelle,  Après  ces  considérations,  il  serait  inutile  d’examiner  les  ré¬ 
sultats  :  n’étant  point  fondés  sur  des  données  plus  rigoureuses,  ils 
ne  pourraient  nous  conduire  qu’à  l’erreur.  Il  n’est  point  difBcile  au 
reste  de  voir  d’un  seul  coup  d’œil  que ,  dans  ces  cas ,  le  rhumatisme 
a  eu  ou  moins  la  durée  ordinaire.  Disons  seulement  qu’à  la  dose 
énorme  à  laquelle  on  a  administré  le  nitrate  dépotasse,  on  n’a  pas 
observé  d’accident  grave.  Quelques  nausées,  des  vomissements  peu 
abondants  et  des  évacuations  alvines  abondantes  ont  eu  lieu  chez  le 
plus  jietit  nombre  des  sujets.  {Journ.  des  comiaiss.  médicales, 
février  et  avril  1841.) 

Abcès  dit  poib  coMPtiQuÉ  d’hydatides  (  Guérison  par  Vinci- 
sion  d’un).  Obs.  par  le  docteur  Placido  Portai.  —  L’observation 
suivante,  exposée  avec  détail  par  le  professeur  de  l’université  de 
Palerme  Portai ,  nous  a  paru  intéressante  tant  par  les  symptdmes,' 
que  par  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie  après  l’ouverture  de 
l’abcès. 

Giusepp  Capozzi,  de  Naples,  militaire,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  de 
tempérament  bilieux,  faible  de  constitution,  triste  et  mélancoli¬ 
que  ,  après  avoir  éprouvé  des  attaques  de  fièvre  intermittente ,  et 
avoir  contracté  la  syphilis  qui  fut  traitée  par  les  préparations  mer¬ 
curielles  ,  commença  à  éprouver  un  sentiment  de  pesanteur  vers  la 
région  du  foie ,  avec  amaigrissement,  constipation ,  teinte  jaune  de 
la'peau  ,  et  douleur  dans  les  articulations.  Le  15  novembre  1839, 
on  reconnut  dans  l’hypochondre  droit  la  tumeur  dont  voici  la  de¬ 
scription.  Elle  commençait  sous  les  fausses  côtes  droites,  se  dirigeait 
vers  l’appeniiicexipboïdequ’elle  soulevait  fortement,  et  dont  elle  di¬ 
rigeait  ta  pointe  en  avant,  de  là  elle  se  portait  vers  la  région  ombili¬ 
cale  d’une  pari ,  et  vers  la  partie  moyenne  du  flanc  droit  de  l’autre; 
à  sa  partie  inférieure,  elle  était  proéminente, dure  et  douloureuse; 
la  peau  qui  la  couvrait  conservait  sa  couleur  naturelle  :  on  y  sentait 
une  fluctuation  profonde  et  obscure.  Le  malade  accusait  principa¬ 
lement  de  la  douleur  et  de  la  pesanteur  dans  l’hypocfaondre  droit. 
L’abdomen ,  dur  et  distendu  dans  la  région  épigastrique  était  sou¬ 
ple  vers  l’hypogastre  ;  le  volume  énorme  de  la  tumeur  empêchait  le 
malade  de  se  coucher  «ur  le  dos,  et  le  forçait  de  se  courber  en 
avant  quand  il  était  as.ds.  Il  avait  de  l’anorexie ,  de  la  dyspepsie  ;  la 
langue  était  recouverte  d’un  enduit  blanc,  peu  épais  ;  à  des  inter¬ 
valles  assez  éloignés  le  malade  était  pris  de  nausées  et  de  vomis¬ 
sements  de  matière  muqueuse;  il  avait  parfois  des  accès  de  toux 
sèche  (I  raüganle;  la  face  était  fortement  colorée  en  jaune,  le 
pools  était  petit,  contracté  ,  lent;  il  y  avait  quelques  mouvements 
do  fièvre  avec  frisson  et  soif  ardente;  les  urines  étaient  rares  et 
limpides,  les  jambes  œdématiées. 

Tel  était  l’état  du  malade,  lorsque  M.  Portai  diagnostiquant  un 
vaste  abcès  à  la  face  convexe  du  foie ,  et  principalement  à  son  bord 
Hl'-xv.  f 
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anlérîeur  et  inPérieui’^  entreprit  d’en  faire  l’ouverture;  ce  qu’il 
exécuta  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché  au  bord  de  son  lit,  le  chirurgien  intro¬ 
duisit  un  troisqiiart  à  la  partie  la  plus  proéminente  de  la  tu¬ 
meur  dans  riiypochondre  droit,  deux  travers  de  doigt  pins  bas 
que  le  cartilage  ensiforme  où  la  peau  paraissait  plus  amincie.  A 
peine  eùt-il  retiré  l’instrument,  qu’il  s’écoula  du  pus  épais ,  très 
fétide  et  de  couleur  brunâtre.  Alors,  une  sonde  cannelée  ayant  été 
introduite,  il  incisa  longitudinalement  de  dehors  en  dedans  la  li¬ 
gne  blanche  et  les  fibres  du  muscle  droit  abdominal  ;  puis  introdui¬ 
sant  le  doigt,  il  dilata  l’ouverture  d’environ  deux  pouces.  Aussitôt , 
il  sortit  à  flots  une  énorme  quantité  de  pus  dont  le  jet  s’éleva  à 
près  d’un  pied ,  et  dans  le  liquide  se  trouvait  une  infinité  d’acépha- 
locistes  de  diverses  dimensions  ,  et  une  pseudo-membrane  de  l’é¬ 
tendue  d’un  pied  et  demi  carré  environ.  La  quantité  de  pus  qui 
sortit  dans  l’espace  de  vingt  minutes  ,fut  d’environ  quarante  livres; 
le  nombre  des  hydatides's’éievait  à  près  d’un  cent.  Le  malade  se 
sentit  d’abord  soulagé ,  puis  il  éprouva  une  syncope  qui  fut  bientôt 
dissipée.  Une  bandelette  de  linge,  enduite  de  cérat ,  introduite 
dans  l’ouverture ,  un  plumasseau  de  charpie ,  des  compresses  et  un 
bandage  de  corps,  composèrent  le  pansement;  on  fit  coucher  le 
sujet  sur  le  côté  gauche. Quatre  heures  après,  le  malade  ressentit  des 
douleurs  aiguës  dans  toute  la  région  abdominale,  plus  vive  sur  la 
ligne  blanche,  et  la  fièvre  s’alluma.  L’application  de  trente  sang¬ 
sues  et  de  trois  cataplasmes  sur  l’abdomen  calmèrent  la  douleur.  Le 
soir,  le  malade  était  plus  tranquille  ;  le  deuxième  jour,  il  sortit  une 
grande  quantité  de  pus  mêlé  de  bile.  On  fixa  alors  dans  l’ouverture 
une  canule  de  gomme  élastique ,  longue  de  5  pouces,  et  d’un  ca¬ 
libre  de  6  lignes ,  .afin  de  faciliter  l’écoulement  spontané  du  pus. 
Les  jours  suivants  ,  il  s’écoula  de  la  bile  pure ,  et  néanmoins  les  ac¬ 
cidents  diminuèrent  rapidement.  Enfin,  bientôt  le  pus  devint  de 
bonne  nature ,  sa  quantité  diminua  peu  à  peu;  les  symptômes  se 
dissipèrent  ;  l’oedème  disparut,  et  quarante  six  jours  après  l’opéra¬ 
tion  ,  la  cicatrisation  était  i^îivMie.  iânnalimiiversalidi  nied., 
vol.  XCVll;  N"  de  janvier  16-il.) 

ÉHYsipÈtB  {Remarques  sur  la  nature  et  la  thérapeutique  de 
/’);.par  M.  Velpeau.  —  Voici  tout  d’abord  les  résultats  que  M.  Vel¬ 
peau  croit  devoir  exposer  après  vingt-cinq  années  d’expériences  et 
d’observations  ; 

1"  L’érysipèle,  au  point  de  vue  chirurgical,  a  sa  cause  prédispo¬ 
sante  dans  les  influences  extérieures  atmosphériques  ou  météo¬ 
rologiques,  bien  plus  que  dans  l’état  de  santé  ou  de  constitution  gé¬ 
nérale  du  malade. 

2°  Sa  cause  déterminante  est  presque  toujours  une  blessure,  un 
état  croûleux ,  une  irritation  quelconque  de  la  peau. 

3°  Sa  cause  efficiente  en  général  une  matière  venant  du  dehors 
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OU  de  tissus  dénaturés,  et  se  mêlant  aux  fluides  de  la  région  malade 
secondairement  ou  de  prime  abord. 

4“  Les  fluides  ainsi  altérés  produisent  deux  ordres  de  phénomènes 
morbides,  les  tins  généraux,  et  les  autres  locaux  ;  les  lireiüîers  aVatit 
les  seconds  quand  il  y  a  d’abord  passage  des  fluides  dahsle  torrent 
général  de  la  circulation,  IcS  deuxièmes  àVaht  les  premiers  si  l’àl- 
téralion  ne  se  fait  que  par  imbibition. 

6°  Dans  la  peau  malade,  enflammée,  les  fluides,  dénaturés  pat 
l’élément  nWrbiflqitéi  ne  semblent  circulerj  avancer  qüè  pat  en¬ 
dosmose. 

B"  La  totalité  d’un  érysipèle  est  à  peU  près  constamment  formée  de 
plusieurs  érysipèles  successlFs. 

Les  remèdes  j  soit  internes,  soit  externes,  Capables  de  dis¬ 
siper  un  pareil  mal  j  doivent  tendre  surtout  à  modifier  le  sang. 

M.  Velpeau  commence  pSr  énumérer  les  moyens  nombreux  flU’il 
a  employés  sans  succès  contre  l’érysipèle  ;  ce  sont  ;  Itt  compi^eSsiort, 
les  vésicatoWëê  volants,  l’atofate  d'argèlit,  le  feP  roiipe,  l’on¬ 
guent  napolitain,  le  prêoipité  blanc,  V acide  stüfiirîque,  les 
acides  chlorhydrique ,  citrique,  tartrique ,  le  nitrate  acide  de 
mercuve,  te cdmpH'l^è  avec  leà  moucliètures.  Enfin,  dit-il,  par¬ 
tant  de  Pîdée  que  dans  l’êrysipêle  les  tissüs  enflammés  sont  imbi¬ 
bés  de  sang,  de  fluides  dénaturés,  je  me  suis  demandé  si  des  topi¬ 
ques  ferrugineux  n’offriraient  pas  quelque  chance  de  succès  dans 
une  maladie  aUSsi  süpèrfléièllemént  placée.  Sur  vlngt-quàtre  indi¬ 
vidus  affectés  d’érysipèle,  il  employa  le  protosuifaie  de  fer  en  lotion 
à  la  dose  de  trente  grammes  par  litre  d’eau  ^  ou  en  pommade  à  la 
dose  de  huit  grammes  par  trente-deux  grammes  d’aXoUgo,  Cf  lés  ré¬ 
sultats  furent  dès  plus  hetirCux.  DariS  atiéün  èàé  la  même  plaqUe  en¬ 
flammée  n’a  résisté  plùs  de  vingt-qtialre  pu  quarahte-huit  hpures  à 
l’emploi  de  ce  topique.  Quant  à  l’érysipèle  ambulant  éteint  à  son 
point  de  départ  ,  il  n’en  continué  pas  moins  à  së  développer,  même 
sur  les  régions  reCoüVérteS  de  préparations  férrUginenses.  ici,  le  re¬ 
mède  serait  curatif  et  non  préservatif,  jl.  'Velpeau  se  demande  si 
l’inflammation,  pour  être  modifiée,  aurait  besoin  d’étre  complète¬ 
ment  établie  ?  Les  recherches  auxquelles  il  continue  de  se  livrer  lui 
donneront  peut-être  la  solution  de  cette  question. 

Parmi  les  opinions  formulées  par  M.  le  professeur  Velpeau  sur  la 
nature  de  l’érysipèle,  il  en  est  plus  d’une  qui  ne  nous  semble  avoir 
d’autre  valeur  que  celle  d’une  simple  hypothèse;  mais  nous  avons 
exposé  les  principales ,  parce  qu’elles  s’écartent  sur  plus  d’un  point 
des  idées  généralement  reçues.  La  moins  excentrique  n’est  certaine- 
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ment  pas  celle  qui  rapporte  la  marche  de  l’érysipèle  à  Yendosmose: 
nous  ne  savons  sur  qiielle  expérience,  sur  quelle  observation  cette 
opinion  est  fondée,  et  nous  eussions  désiré  que  ce  professeur  eût 
exposé  son  idée  d’une  manière  plus  explicite.  Il  est  vrai  que  la  partie 
théorique  n'était  qu’accessoire,  et  que  le  point  le  plus  Important 
était  relatif  à  la  thérapeutique.  Ici,  on  est  moins  exigeant  dans  les 
explications,  parce  que  les  résultats  restent,  et  peu  importe  que  le 
sulfate  de  fer  guérisse  l’érysipèle  en  modifiant  le  sang  ou  de  toute 
autre  façon,  pourvu  qu’il  le  guérisse.  Or,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  les  résultats  obtenus  par  M.  Velpeau  sont  des  plus  heureux. 
Vingt-quatre  fois  ce  topique  a  été  employé ,  et  toujours  avec  succès. 
Les  seules  objections  que  l’on  pourrait  élever  reposeraient  sur  le 
nombre  trop  limité  des  observations,  sur  l’cffîcacité  peut-être  plus 
douteuse  dans  ces  épidémies  érysipélateuses  qui  déciment  les  hôpi¬ 
taux  à  certaines  époques;  mais  l’auteur  était  d’un  esprit  trop  judi¬ 
cieux  pour  ne  pas  les  avoir  prévues  lui-même.  Aussi,  demande-t-il 
à  l’observation  de  nouveaux  éléments  de  jugement  pour  mettre  hors 
de  doute  un  des  résultats  les  plus  beaux  de  la  thérapeutique. 

TÉTAiros  THAUMATiairB(<?6s.  dû  guérisou  d’uti)  •,  parledocteur 
Higgins.  —  L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se  coupa 
le  doigt  avec  une  serpette,  le  5  février.  Le  21 ,  il  passa  la  nuit  en 
plein  air,  et  le  25,  le  docteur  Higgins  le  trouva  atteint  d’une  dou¬ 
leur  nerveuse  très  vive  à  la  région  épigastrique,  avec  une  grande 
difiSculté  de  respiration  ;  il  y  avaitde  la  raideur  dans  les  muscles  du 
cou,  et  impossibilité  d’ouvrir  la  bouche  ;  le  pouls  était  plein,  à  120. 
On  fit  une  saignée  de  vingt  onces,  et  le  lendemain  de  trente,  qui 
soulagea  temporairement.  On  donna  deux  grains  d’opium  toutes 
les  trois  heures.  Le  dimanche ,  l’opisthotonos  était  complet ,  et  il  y 
avait  intoxication  par  l’opium ,  mais  peu  ou  point  de  douleur;  la 
respiration ,  la  parole  et  la  déglutition  étaient  libres.  Le  lundi ,  l’é¬ 
tat  du  malade  était  exactement  le  même;  le  docteur  Higgins  le 
trouva  juste  dans  la  mêthe  position  que  la  veille ,  c’est  à  dire  repo¬ 
sant  sur  la  tête  et  les  talons  ;  on  fit  une  nouvelle  saignée  de  seize 
onces.  La  nuit  du  2  mars ,  il  eut  une  transpiration  abondante  ;  l’opi- 
stolhonos  avait  tellement  diminué  que  le  malade  pouvait  se  retour¬ 
ner  sur  le  côté.  L’amélioration  se  décida  encore  davantage  les  jours 
suivants. 

L’auteur  rapproche  l’observation  précédente  d’un  autre  fait  de 
guérison  de  tétanos  cité  dans  le  Provincial  med.  and  surg.  Journ. 
d’avril  1842,  n"  4;  il  y  avait  emiu  oslhotonos  complet  avec  trismus 
incomplet,  et  la  guérison  fut  obtenue  par  l’administration  du 
sesqui-i.arbonatedefer.  (British  and foreign Review,  juillet  1842.) 
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Flaib  dans  iB  cREBs:  AXILLAIRE  {Ligature  de  la  sous-cla¬ 
vière  et  du  tronc  brachio-céphalique  nécessitée  par  une)  ; 
obs..  par  M.  Hulin,  chirurgien  principal  d’armée  h  Oran.  —  Le 
28  octobre  1841,  Cormier,  soldat,  âgé  de  vingl-sept  ans,  reçut  une 
blessure  dans  le  creux  axillaire.  Au  moment  de  l’accident  i!  y  eut 
nne  hémorrhagie  facilement  arrélée  avec  des  mouchoirs.  La  plaie, 
de  six  à  huit  millimètres  d’étendue,  était  verticale  et  située  dans  le 
centre  de  l’aisselle.  On  espérait  la  réunion  par  première  intention. 
Le  quatrième  jour,  il  y  eut  une  hémorrhagie  peu  abondante,  suivie 
bientôt  de  trois  autres  qui  s’arrêtèrent  spontanément  comme  la  prer 
mière.  Le  douzième  jour  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  :  on 
lève  l’appareil,  et  il  s’échappe  un  jet  de  sang  vermeil  de  la  grosseur 
d’un  tuyau  de  i>lume.  La  comiiression  est  opérée  sur  la  sous-cla¬ 
vière  pendant  que  le  chirurgien  débride  la  plaie.  Alors  le  doigt 
d'un  aide  va  fermer  l’ouverture  même  du  vaisseatt  et  mailrise 
la  perle  de  sang  vraiment  effrayante.  Le  chirurgien  pratique  la  liga¬ 
ture  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  et  l’hémorrhagie 
s’arrête.  Le  sixième  jour  après  l’opération,  le  malade  se  leva,  fit  des 
elForts  assez  grands  en  allant  â  la  selle,  et  du  sang  reparut  dans  la 
plaie  axillaire.  Les  plus  grandes  précautions  furent  recommandées, 
mais  le  neuvième  jour  le  bandage  de  la  plaie  sus-claviculaire  était 
imprégné  de  sang;  le  pus  avait  une  odeur  fétide,  et  la  ligature 
fut  trouvé  au  milieu  des  pièces  de  l’appareil.  Par  suite  de  l’opéra- 
lion,  Cormier  était  atteint  d’une  toux  sèche  et  fréquente.  Le  jour 
suivant,  des  écoulements  de  sang  peu  abondants  eurent  lieu,  et  le 
chirurgien  craignant  une  hémorrhagie  foudroyante  lia  le  tronc 
brachio-céphalique.  Dix  heures  après  l’opération  le  malade  expira. 
A  l’autopsie  on  trouva  l’artère  axillaire  intacte  ;  le  tronc  de  la  tho¬ 
racique  inférieure  était  complètement  coupé  à  un  centimètre  envi¬ 
ron  de  son  origine,  et  c’est  par  lâ  que  les  hémorrhagies  avaient  eu 
lieu.  Les  viscères  et  les  poumons  ne  furent  pas  examinés% 

Nous  ne  voulons  en  aucune  façon  blâmer  la  conduite  de  M.  Hutin 
qui,  dans  ce  cas  difficile,  a  fait  preuve  d’une  grande  habileté  opéra- 
toire;  cependant  nous  devons  dire  que  peut-être  il  aurait  pu  suivre 
nne  conduite  plus  rationnelle.  Et  d’abord  pourquoi  celte  ligature  de 
la  sous-clavière  ?  La  plaie  aivillaire  avait  été  débridée,  comme  il 
le  dit  lui-même,  un  aide  avait  pu  fermer  avec  le  doigt  l'ouverture 

même  du  vaisseau . et  ne  pouvait-on  élargir  la  plaie,  s’il  l’eût 

fallu,  et  porter  une  ligature  sur  le  bout  même  du  vaisseau  qui  don¬ 
nait  du  sang.  Une  compression  bien  faite  sur  , la  sous-clavière  eût 
permis  de  procéder  tranquillement  à  cette  opération,  et  il  aurait 
toujours  été  temps  de  lier  l’artère  sous-clavière  elle-même.  La  ligature 
fut  du  reste  parfaitement  pratiquée,  elles  accidents  qui  la  suivirent 
n’onteu  d’autre  cause  que  les  imprudences  commises  parle  malade. 
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Il  est  un  autre  point  sur  lequel  nous  ne  pouvons  être|d’accord 
avec  M.  Hulin.  Après  avoir  examiné  le  cadavre,  je  uqe  suis  posé,  dit- 
il,  la  queslion  suivante  :  «De  quoi  le  malade  est-il  mort?  La  dou¬ 
leur  que  lui  a  causée  une  double  ligature,  jointe  aux  fréquentes  hé¬ 
morrhagies  peut-elle  rendre  un  compte  suffisant  de  ce  dénoue¬ 
ment?  Aucune  altération  perceptible  à  mes  sens  n’est  venue  me  ré¬ 
véler  ce  mystère.  EsItH  donc  vrai  que  l’on  peut  mourir  de  dou¬ 
leur  ?  »  Ce  malade  n’est  pas  mort  de  douleur,  mais  suivant  toutes 
les  probabilités  d’une  infection  purulente.  Ce  qui  tend  à  le  faire 
croire,  c’est  l’imprudence  que  fit  le  malade  de  se  lever,  de  traver¬ 
ser  une  cour  au  mois  de  novembre,  .six  jours  seulement  après  l’opé- 
falion,  c’est  l’odeur  fétide  du  pus  et  enfin  la  toux  sèche  et  fré¬ 
quente  qui  n’avait  paru  que  depuis  quelques  jours.  A  l’autopsie  on 
n’a  pas  trouvé  de  traces  de  cette  affection,  parce  qu’on  n’a  examiné 
ni  les  poumons  ni  les  viscères  abdominaux  qui  sont  le  plus  souvent 
le  siège  des  abcès  métastatiques.  Si  l’attenliou  eût  été  éveillée  sur 
l’existence  de  cette  grave  complication,  peuCêIre  même  aurait-on 
reculé  devant  la  ligature  du  tronc  brachlo-céphalique.  [Annales  de 
la  chirurgie,  n”  13.) 

KÉTaéCÎSSBWBSTS  SB  l’UaBTHaîl  BT  HÎPBaTaOJPHÎB  DB  Ï.A 

VBSBiE  [Réflexions  et  observations,  par  M.  Cruveilhier). —  Après 
avoir  rappelé  en  quelques  mots  le  rôle  important  que  jouent  les  ré¬ 
trécissements  du  canal  de  l’urèthre  dans  l’histoire  des  maladies  des 
voies  urinaires,  le  savant  professeur  ajoute  que  l’on  a  trop  multi¬ 
plié  les  altérations  organiques  que  présentent  ces  rétrécissements. 
11  n’a  jaipais,  rencontré  qu’une  seule  de  toutes  ces  altérations,  c’est 
la  transformation  fibreuse  des  parois  du  canal  de  l’urèthre.  Cette 
modificatioa  des  tissus  peut  n’o.ccnper  qu’un  point  du  canal  et  con¬ 
stituer  un  étranglement  circulaire  ou  bien  avoir  une  étendue  assez 
notable,  quelquefois  de  six ,  huit,  douze  lignes  et  même  davantage. 
Ces  rétrécissements  présentent  aussi  des  variétés:  quant  à  l’épaisseur 
des  tissus  qu’ils  comprennent,  tantôt  n’intéressant  que  la  muqueuse, 
et  tantôt  les  parois  entières  du  canal  de  l’urèthre.  Quant  au  siège 
qu’ils  occupent,,  cîest  le  plus  souvent  la  portion  membraneuse  et 
jamais  la  portion  prostatique  du  canal.  Deux  hypothèses;  se  présen¬ 
tent  pour  expliquer  celle  transformation  fibreuse,  une  inflamma- 
lion  ehronique  de  la  muqueuse  ou  son  ulcération  ;  mais  cette  deiv 
nière  semble  la  plus  probable  à  cause  de  la  difficulté  de  comprendre 
comment  lés  effets  d’une  inllaromalion  seraient  presque  constam¬ 
ment  limités  à  un  seul  point  de  la  longueur  du  canal.  Les  consé- 
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quences  logiques  qu’il  faut  tirer  de  ces  faits,  une  fois  admis,  sont 
l’impuissance  ducalhélérisme  forcée  et  des  sondes  coniques,  la.'préé- 
minence  de  la  dilatation  sur  la  cautérisation,  la  nécessité  d’une  di¬ 
latation  longtemps  continuée,  la  tendance  du  rétrécissement  à  se 
reproduire,  et  l’incurabilité  absolue  de  tout  rétrécissement  du  ca¬ 
nal  de  l’urèthre. 

Il  est  facile  de  voir  combien  ces  conclusions  sont  importantes. 
Ainsi  ces  rétrécissements,  décrits  par  tous  les  auteurs  et  constitués 
par  une  valvule  plus  ou  moins  complète,  par  des  brides  et  tant  d’au¬ 
tres  altérations,  n’existeraient  pas  j  il  faudrait  rayer,  dans  nos  trai¬ 
tés  de  médecine  opératoire,  toutes  ces  méthodes  si  aveugles  et  quel¬ 
quefois  si  bizarres,  que  certaines  des  plus  modernes  semblent 
empruntées  aux  temps  barbares  de  la  chirurgie.  Tous  ces  instru¬ 
ments  si  ingénieux,  si  compliqués  par  leur  invention,  qui  ont  suffi 
pour  épuiser  le  génie  chirurgical  de  plusieurs  de  nos  grandes  célé¬ 
brités,  ne  seraient  plus’que  des  machines  inutiles  et  même  dange¬ 
reuses.  Certes,  ce  serait  un  grand  progrès,  qtie  d’avoir  simplifié  à 
ce  point  l’histoire  des  rétrécissements  du  canal  de  Turêthre  et  leur 
thérapeutique;  cependant,  malgré  la  longue  expérience  de  M.  Cru- 
veilhier  et  sa  probité  scientifique,  qui  donnent  toute  authenticité  à 
ses  observations ,  nous  pensons  que  cette  question  ne  peut  être  en¬ 
core  aujourd’hui  résolue.  Mais  voilà  une  première  donnée  que  des 
observations  plus  nombreuses  viendront  probablement  confirmer.. 

Cet  article  est  terminé  par  quelques  réflexions  sur  une  altération 
peu  connue  ;  la  production  de  vésicules  à  la  surface  de  la  muqueuse 
vésicale.  Ces  vésicules  se  rencontrent  assez  souvent  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie  de  femmes  mortes  de  cancer  utérin  ;  elles  sont  à  moitié 
vides  ou  entièrement  vides,  et  comme  flétries,  à  parois  excessive¬ 
ment  minces  et  transparentes.  Elles  sont  formées  par  la  muqueuse 
même;  on  dirait  un  soulèvement  de  son  épiderme,  si  on  admettait 
la  présence  d’un  épiderme  sur  celte  membrane.  Les  circonstances 
au  milieu  desquelles  ces  vésicules  se  développent  tendent  à  faire 
croire  qu’elles  sont  le  produit  d’une  fluxion  sanguine  considérable 
ctprolongée  vers  la  vessie.  On  rencontre  assez  souvent  une  multitude 
de  ces  vésicules  sur  une  vessie  dont  une  portion  de  muqueuse  est 
dégénérée,  et,  par  analogie,  on  comprend  que  dans  les  cas  où 
un  organe  voisin  de  la  vessie  est  lui-ménle  dégénéré ,  celle-oiL par¬ 
ticipe  à  cet  état  palhologique.  M.  Cruveilhier  regarde  ces  vésicules 
comme  un  résultat  de  l’hypertropLie,  et  11  es.t^ïi  regi'ellêr  .que  des 
recherches  plus  minutieuses  n’aientpas  mis  cette  assertion  hors ,4e 
{ArmaUa  de  la  chirurgie  • 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


Abracbehemt  total  de  l’eterus,  avec  ses  arrexes  (  Obs. 
d’—aveo  ffuérison)-,—  Le  professeur  Rossi  a  présenté  au  congrès 
scientifique  (le  Florence  les  organes  génitaux  internes  d’une  femiuf, 
qui  ont  été  enlevés  par  arrachement.  Voici  les  principales  circon¬ 
stances  de  ce  fait; 

ÏJne  femme  ,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  de  faible  constitution ,  fut 
prise,  le  soir  du  SOjanvier  1837,  des  premières  douleurs  de  l’enfan¬ 
tement  ,  et  à  onze  heures  et  demie  accoucha  d’un  enfant  à  terme; 
mais  dès  que  le  placenta  eut  été  expulsé,  il  survint  des  douleurs  ex¬ 
cessives  dans  l’hypogastre  et  la  sensation  d’un  poids  considérable 
dans  le  vagin.  Une  femme  inexpérimentée,  l’ayant  examinée,  crut 
que  ces  sympWraes  étaient  dus  à  ta  présence  d’un  second  fœtus 
qu’elle  se  disposa  à  extraire;  elle  fit  maintenir  la  patiente  par  ijuatre 
hommes  robustes,  et  tirant  fortement  sur  un  corps  volumineux 

Îiu’elle  sentait  dans  le  vagin,  elle  parvint  à  le  faire  sortir  de  la  vulve: 
îi  elle  le  serra  fortement  avec  un  mouchoir,  afin  qu’il  ne  rentra  pas, 
et  qu’elle  pût  exercer  sur  lui  des  tractions  plus  puissantes.  De  cette 
manière  elle  parvint  à  arracher  le  corps  sur  lequel  elle  exerçait  ses 
efforts.  L’accouchée  fut  prise  aussitôt  d’unehémorrhagie  considéra¬ 
ble  qui  ocitasionna  de  fréquentes  lipothymies.  On  appela  le  docteur 
Peracchi,quila  trouva  dans  un  état  d’abattement  complet,  avec  un 
pouls  imperceptible  ,  une  face  cadavéreuse  ,  d’énormes  caillots  de 
sang  vers  les  parties  génitales  d’où  s’échapjiaient  des  anses  intesti¬ 
nales.  Effrayé,  à  ce  spectacle,  il  demanda  a  voir  le  corps  expulsé ,  et 
il  reconnut  l’utérus  avec  tous  ses  annexes.  11  réduisit  aussitôt  l’intes¬ 
tin  et  fit  placer  la  malade  de  manière  à  ce  que  le  bassin  fût  plus  éle¬ 
vé  que  le  reste  du  corps,  puis  il  donna  quelques  cordiaux.  Ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  trente-six  heures  que  la  fièvre  se  déclara.  Le  pouls 
devint  dur,  vibrant,  l’abdomen  tendu,  douloureux  à  la  pression. 
Des  cataplasmes,  des  fomentations,  des  lavements  émollients  ,  l’ean 
cohobée  de  laurier  cerise,  des  antimoniaux,  et  des  saignées  répétées 
furent  lesmoyens  mis  enusage.Cesmédicamentsfurentdonnésà  haute 
dose,  car  le  docteur Peracchi  faitobserver  qu’il  y  eut  pendant  vingt 
jours  consécutifs  tolérance  de  six  décigrarames  de  tartre  slibié  ,  et 
de  quinze  grammes  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise.  Au  vingtième 
jour  il  commença  à  s’écouler,  par  le  vagin,  un  liquide  extrêmement 
fétide,  ce  qui  causa  un  grand  soulagement.  Puis  les  symptômes  al¬ 
lèrent  en  diminuant.  Le  trentième  jour  on  put  constater  la  cicalrisa- 
tionduvagin.Letrente-quatrièmejourla  malade  put  se  lever  un  peu, 
et  bientôt  après  elle  put  être  considérée  comme  guérie.  Le  professeur 
Rossi  ajoute  que,  pendant  les  quatre  ans  et  demi  qui  ont  suivi  cette 
extirpation,  cette  femme  n’a  éprouvé  aucune  maladie  sérieuse  ;  que 
seulement  aux  époques  où  elle  devait  avoir  ses  règles,  elle  éprouvait 
un  sentiment  général  de  prostration,  avec  anxiété ,  vomilnrition  , 
céphalalgie  et  douleur  abdominale,  sans  qu’il  s’écoulât  la  moindre 
gontle  de  sang  par  les  parties  génitales.  Mais  au  bout  de  ce  temps  , 
elle  perdit  presque  subitement  ses  cheveux  ;  il  n’en  resta  que  (juel- 
quesunsquiblanchirentpromptement;laface  offritune pâleur  ter¬ 
reuse.  La  voix ,  d’abord  sonore ,  devint  rauque  et  désagréable.  La 
parole  n'avait  lieu  qu’avec  effort.  Aujourd’hui  la  marche  est  pénible 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALES.  105 

et  n’a  lieu  qu’avec  un  scniimenl  de  consti  iclion  dans  les  deux  cuis- 
.ses  ;  elle  ne  peut  plus  se  livrer  aux  fatigues  qu’elle  supportait  autre¬ 
fois.  En  examinant  les  parties  sexuelles,  on  voit  que  la  vulve  et 
le  vagin  sont  dans  un  état  naturel;  néanmoins  le  clitoris  a  perdu  en 
grande  partie  sa  sensibilité  spéciale;  le  vagin  est  long  de  trois  pou¬ 
ces  environ  et  se  termine  en  un  cul  de  .sac  formé  par  des  lanières 
membraneuses  du  vagin  lacéré.  A  la  |>artie  antérieure  et  supérieure 
du  vagin,  se  rencontre  une  cicatrice  longue  d’un  pouce  et  demi  en¬ 
viron  ,  irrégulière,  dure  et  sen.sible  au  toucher.  Le  coït  occasionne 
une  douleur  insupportable.  L'émission  des  urines  a  lieu  sans  diffi- 
culié;  il  n’en  est  pas  de  même  des  fèces,  et  souvent  une  douleur 
profonde  et  obtuse  se  fcit  .sentir  vers  le  pubis.  [Antiali  unioersali 
di  medicina,  vol.  101  ,  numéro  de  janvier  1842). 

A  la  suite  de  cette  observation  ,  à  l’appui  de  laquelle  M.  Rossi  a 
cru  devoir  fournir  un  grand  nombre  de  certificats  et  de  témoignages, 
ce  médecin  fait  quelques  réflexions,  dans  lesquelles  il  émet  l’opinion 
que  ce  fait  doit  encourager  les  chirurgiens  à  pratiquer  l’extirpa¬ 
tion  complète  de  l’utérus  dans  les  cas  de  cancer.  Cette  conclusion 
ne  nous  parait  nullement  légitime,  les  malheureuses  opérations  qui 
ont  été  faites  trop  souvent  parlent  plus  haut  qu’un  fait  qui  n’est  pas 
du  même  genre ,  et  dans  lequel  la  femme  n’était  pas  du  moins  ex¬ 
posée  à  la  récidive  du  cancer.  C’est  pourquoi,  nous  n’insisterons  pas 
sur  un  fait  aujourd’hui  généralement  reconnu ,  et  nous  ne  rappelle¬ 
rons  pa.s  tous  les  dangers  que  présente  l’opération,  comme  i’hémor- 
rhagie,  la  lésion  des  organes  voisins  ,  etc. ,  ainsi  que  l’a  très  bien  fait 
M.  Georgio  Uegnoli  répondant  au  docteur  Rossi. 


Toxicologie. 

aSMPOlSOHWEMBNT  D'UN  NOUVEAU  NÊ  PAR  UNE  QOUTTB  ET  DE¬ 
MIE  DE  lauDANUM  [obs.  <!’).  —  Lc  doctcui'  Everest  accoucha 
une  pauvre  femme  d’une  petite  fille  robuste,  et  avant  de  la  quitter, 
il  prescrivit  contre  les  douleurs  douze  irouttes  de  teinture  d’opium 
dans  trente  grammes  de  liquide.  Le  lendemain,  la  nourrice  donna  à 
l’enfant  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  pour  la  calmer  etl’empê^ 
cher  de  crier.  Le  docteur  Everest  trouva,  k  son  retour,  la  petite  fille 
dans  un  coma  profond  ,  et  malgré  tous  ses  efforts  ,  la  mort  eut  lieu 
quatorze  heures  a[)rès  l’ingestion  du  liquide. 

Le  docteur  Christison  a  rapporté  le  cas  à  peu  près  semblable  d’un 
enfant  de  trois  jours  qui  mourut  pour  avoir  avalé  le  quart  d’une 
potion  qui  contenait  dix  gouttes  de  laudanum.  (Foreign  and  Bri- 
tish  Review,  avril  1842). 
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ACADÉMIE  ROYAIJ 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  2  août,  fièvre  jauhb.  —  M.  Chervin  achève  la  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  le  premier  des  deux  mémoires  envoyés  delà 
Martinique  par  M.  Rufz ,  et  relalifs  à  l’épidémie  de  lièvre  jaune  qui 
a  régné  dans  celle  île,  depuis  le  mois  de  septembre  1838  jusqu’à  la 
lin  de  l’année  suivante.  Dans  ce  premier  travail ,  M.  Piufz  établit  que 
la  maladie  n’a  point  été  importée,  que  l’infeclion  semble  étrangère 
à  son  origine ,  enfin  que  dans  cette  épidémie  comme  dans  toutes  les 
autres,  la  non  contagion  a  pu  être  démontrée  par  une  foule  de 
faits  parfaitement  concluants. 

IiAiT  {Structure  des  globules  du).  —  M.  Delens  fait  un  rapport 
très  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Mandl,  relatif  à  la  structure 
des  globules  du  lait.  M.  le  rapporteur  commence  par  rappeler  les 
travaux  dont  cette  question  a  été  l’objetdepuisLeeuwenhorck.  Plu¬ 
sieurs  auteurs ,  notamment  MM.  Donné,  Devergie,  Chevallier  et 
Henry,  ont  abordé  la  question  dans  tous  ses  détails  chimiques  et 
microscopiques;  ils  ont  en  outre  recherché  la  conséquence  pra¬ 
tique  des  faits  qu’ils  avaient  observés,  mais  le  cadre  de  M.  Mandl 
n’était  pas  aussi  large,  et  comme  l’indique  le  titre  de  son  article, 
il  ne  s'est  occupé  que  de  la  structure  intime  révélée  par  l’examen 
microscopique. 

Plusieurs  systèmes  sont  en  présence  ,  ditM.  Delens  :  lés  uns  ne 
voient  dans  le  lait  qu’une  émulsion  animale  de  différentes  sub¬ 
stances  en  dissolution  ;  ainsi  pour  ceux-là  les  globules  du  lait  sont 
seulement  organi(iues et  non  organisés.  D’autres,  et  c’est  de  leur 
parti  que  se  range  M,  Mandl,  regardant  chaque  globule  comme 
formé  d’un  noyau  central  buiyreux  et  d’une  pellicule  servant  d’en¬ 
veloppe.  Quelques  personnesontméme  cru  découvrir  que  quand  ces 
globules  étaient  volumineux,  il  y  avait  deux  tuni(iue8 ,  dont  l’in¬ 
terne  sécrétait  la  matière  grasse.  Enfin  ,  entre  ces  deux  doctrines 
peut  se  placer  une  opinion  mixte  professée  par  M.  Donné.  Cet  ha¬ 
bile  observateur  prétend  que  le  globule  du  lait  est  formé  d’une  pe¬ 
tite  masse  centrale  billyreiise,  entourée ,  non  d’une  pellicule ,  mais 
seulement  d’une  substance  visqueuse  d’une  médiocre  densité.  On 
doit  à  M.  Mandl  d’avoir  posé  dans  son  travail,  avec  beaucoup  de 
netteté,  l’état  de  la  science  sur  ce  sujet,  et  d’avoir,  par  ses  recher¬ 
ches,  complété  ou  rectifié  plusieurs  points  déjà  abordés,  mais  in- 
complèlementrésoluspar  les  auteurs.  Son  travail  est  en  outre  accom¬ 
pagné  d’uneplanche  fort  bienfaile.il  était,  continue  M.  Delens, un 
sujet  fort  intéressant  ,  mais  qu’il  n'entrait  pas  dans  le  plan  de 
M.  Mandl  d’examiner  ;  c’est  de  savoir  si  les  globules  sont  vivants. 
La  question  se  réduit  à  savoir  s’ils  sont  organisés  ;  or,  M.  Mandl  a 
parfaitement  démontré  qu’ils  étaient  environnés  d’une  membrane. 
L’expérience  qu’il  propose  ne  laisse  aucun  doute  h  cet  égard.  Elle 
consiste  à  écraser  entre  deux  lames  de  verre  les  globules  laiteux  ; 
on  voit  alors  d’un  côté  les  goutteletes  graisseuses,  de  l’autre  les  dé- 
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bris  delà  tunique  d’enveloppe.  M.  Delens  a  répété  ces  expériences 
avec  un  plein  succès;  il  les  a  variées  de  diverses  manières,  et  est  ar¬ 
rivé  à  cette  conclusion  que  le  globule  est  vivant,  et  dès  lors  suscep¬ 
tible  de  maladie  et  de  mort.  Il  fait  surtout  remarquer  combien  cette 
circonstance  de  la  vitalité  des  fluides  pourra  élucider  les  théories 
humorales. 

M.  Delens  regrette  ,  en  terminant,  que  le  travail  de  M.  Mandl, 
devant  faire  partie  d’un  grand  ouvrage  sur  l’anatomie  microscopi¬ 
que,  ne  puisse  être  inséré  parmi  les  fascicules  de  l’Académie.  (Re- 
merciments.) 

Corps  ÉTBAWGEa  DANS  LA  VESSIE. —  M.  Ségalas  rend  compte 
d’une  observation  transmise  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Raux, 
et  dans  laquelle  ce  chirurgien  rend  compte  d’une  opération  de 
taille  qu’il  a  pratiquée  pour  extraire  un  fragment  de  tuyau  de  pipe 
qu’un  malade  s’était  introduit  par  l’urèthre  dans  la  vessie.  Ce  frag¬ 
ment  s’était  entouré  de  sels  calcaires,  qui  formaient  ù  l’entour  un 
volume  assez  ponsidérable  ;  aussi  quand  la  vessie  eut  été  ouverte 
par  le  périnée ,  fallut-il  briser  le  calcul  avec  les  teneltes  ahn  de  l’ex¬ 
traire  par  fragments.  M-  Ségalas  regrette  que  l’on  n’ait  pas  tenté  im¬ 
médiatement  le  broyement  de  ce  calcul  :  il  s’est  assuré  par  des  ex¬ 
périences  directes  que  le  percuteur  à  marteau  aurait  parfaitement 
l’éduit  en  poussière  la  substance  du  tuyau  de  pipe. 

Hebhib  grûisbeusb  RE  LA  HOME  BLANCHE.  — M.  Dcnonvilliers  fait 
voir  la  paroi  abdominale  d’une  femme  qui  portait  une  hernie  grais¬ 
seuse  de  la  ligne  blanche.  Cette  hernie  passait  par  l’anneau  lui- 
même  ,  entrait  et  sortait  librement  de  manière  à  simuler  une  her¬ 
nie  ombilicale  épiploïque.  Ce  qui  rendait  le  diagnostic  difficile,  c’est 
que  lorsque  la  malade  fut  examinée ,  elle  éiait  affectée  d’une  péri¬ 
tonite  aiguë  à  laquelle  elle  succomba ,  et  qui  simulait  un  étrangle¬ 
ment.  Or,  comme  la  tumeur  rentrait  facilement,  on  aurait  pu 
croire  que  les  parties  herniées  étaient  réduites  en  masse ,  et  que  la 
cause  de  l’étranglement  siégeait  dans  le  collet  du  sac,  ce  que 
flÇ  Dcnonvilliers  regardait  comme  impossible  dans  une  région  où  le 
péritoine  est  intimement  uni  à  la  paroi  abdominale. 

Séance  du  9  août.  —  X’ièveb  tsphoïdb  {traitement  de  la).  — 
M.  Bouillaud,  prenant  occasion  de  l’épidémie  actuellement  ré¬ 
gnante  ,  demande  que  l’on  fasse  une  enquête  sur  le  meilleur  traite¬ 
ment  a  suivre  dans  cette  maladie.  Une  salle  renfermant  un  nombre 
considérable  de  lits  serait  alfectée  à  cette  destination.  Là,  après  avoir 
partagé  le  service  en  sections  égales,  ies  principales  méthodes  pour¬ 
raient  être  expérimentées  sous  les  yeux  de  la  commission  par  les  au¬ 
teurs  eux-mêmes  de  ces  méthodes.  C’est  là,  dit  M.  Bouillaud ,  le  seul 
moyen  de  mettre  un  terme  aux  débats  qui  se  prolongent  depuis  si 
longtemps  au  sujet  de  la  nature  et  du  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Cette  proposition-soùlève  lin  débat  assez  animé ,  auquel  prennent 
part  spécialement  MM.  Récamjer,  Castel ,  Moreau,  Renauldin  ,  Gué- 
neau  dé  Mussy,  pour  la  combattre,  et  MM.  Piorry  et  Rayer  pour  la 
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défendre.  Les  premiers  regardent  l’enquête  comme  impossible  â 
exécuter  et  ne  pouvant  donner  que  dès  résultats  incertains.  Pourra- 
t-on  grouper  ainsi  des  malades  dans  une  même  salle,  pour  leur 
faire  subir  des  traitements  identiques  ?  La  fièvre  typhoïde  est-elle 
donc  une  maladie  identique  à  elle-même  ?  n’y  a-t-il  pas  une  foule 
de  formes,  de  variétés,  d’individualités  ?  celle  d’une  année  est-elle 
celle  dune  autre?  Que  de  temps  il  faudrait  pour  asseoir  un  juge¬ 
ment  ,  qui  en  résumé  serait  une  moyenne  entre  des  termes  dissem¬ 
blables.  D’ailleurs  où  est  l’opportunité?  L’épidémie  actuelle  est-elle 
donc  si  grave  ,  si  meurtrière?  que  présente- t-elle  de  particidier? 
Le  temps  de  nommer  une  commission ,  de  commencer  l’enquête , 
et  l’épidémie  aura  disparu. 

D’un  autre  côté  ,  M.  Bonillaud  et  ses  adhérents  soutiennent  que 
s’il  n’y  a  pas  urgence  pour  le  moment,  il  y  a  cependant  nécessité  de 
ré.<oudre  la  question ,  parce  que  la  maladie  règne  continucdlement , 
et  toujours  avec  une  certaine  gravité.  Le  projet  n’est  pas  aussi  im¬ 
praticable  iHi’on  le  prétend.  U  suffit  d’obtenir  une  salle  du  conseil 
d’administration,  et  la  difficulté  sera  levée  ;  ou  bien,  comme  le 
propose  M.  Rayer,  les  commissaires  pourront  aller  dans  les  diffé¬ 
rents  hôpitaux  suivre  les  différents  services.  Quant  aux  formes  di¬ 
verses  de  l’affection  typhoïde,  M.  Bouiilaud  les  connaît  très  bien.  Il 
les  a  catégorisées,  et  a  affecté  à  chaque  groupe  un  traitement  spé¬ 
cial,  etc. 

Enfin,  sur  la  proposition  de  MM.  Nacquart  et  Desportes,  une 
commission  composée  de  MM.  Gaulthier  de  Claiibry,  Martin  Solon  , 
Guéneau  de  Mussy,  Bricheteau  et  Roche,  est  chargée  d’examiner  la 
proposition  de  M.  Bouiilaud ,  et  d’en  rendre  compte. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 


Séance  du  IQaoût.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination 
d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.  La  liste 
dressée  pat  la  commission ,  et  adoptée  par  l’Académie ,  se  compose 
de  MM.  Poiseuille,  Longet,  Manec,  Nonat,  Denonvilliers  etFoville. 
Au  second  tour  de  scrutin,  M.  Poiseuille  ayant  réuni  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 


Séance  du'iZ  aoMf— Fièvbb  ttsboide  {Diagnostic  de  la). ~ 
Il  est  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Delaroque ,  dans  laquelle 
ce  praticien  revient  sur  la  question  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette 
lettre  a  spécialement  pour  objet  de  poser  le  diagnostic  précis  de 
l’affection.  Suivant  lui,  la  fièvre  typhoïde  présente,  dès  son  début , 
quatre  symptômes  constants ,  qui  ne  permettent  pas  de  la  mécon¬ 
naître.  Ces  quatre  phénomènes  sont  ;  1°  la  stupeur  offrant  des 
nuances  variées  suivant  le  tempérament  du  sujet,  la  cause,  l’in- 
lensiié  du  mal,  etc;  la  dilatation  des  pupilles, AoniXa  ànxke 
n’a  rien  de  fixe ,  mais  qui  se  montre  toujours  dès  les  premiers  jours  ; 
3"  Vétat  pulvérulent  des  narines  ;  4“  la  douleur  ci  le  gargouille- 
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ment  dans  la  fosse  iliaque  droite  au  niveau  de  la  région  ile'o-cœ- 
cale. 


SBRÉNOLoeiE.  —  M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  un  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Voisin,  relatif  au  sentinienl:  moral  du 
juste  et  de  l’injuste,  et  aux  moyens  d’éducation  propres  àyremédier. 

M.  Dubois  regrette  que  cette  question  ,  traitée  d’ailleurs  avec  un 
remarqnal)le  talentpar  M.  Voisin,  nefùtpas  du  ressort  del’Âcadé- 
miede  médecine ,  puisque  l’auteur  amis  de  côté  toute  question  d’a¬ 
natomie  et  de  (lathologie.  Mais  il  annonce  que  ce  travail  sera  suivi 
d’un  second,  dans  lequel  la  question  sera  examinée  cliniquement. 

11  faut  donc  attendre  ce  mémoire, pour  juger  et  discuter  les  opi¬ 
nions  de  M.  Voisin. 

Séance  du  30. — Acide  arsénieux  {Traitem,  de  l'empois,  par 
V). — M.  Ortila  adresse  la  lettre  suivante  ;  M.  le  président,  j’ai  lu  à 
l’Académie,  le  20  octobre  1840,  un  Mémoire  sur  le  traitement  de 
l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  dans  lequel  j’ai  démontré 
l’inelficacilé  et  les  dangers  de  la  médication  tonique  e.Kcilante,  prô¬ 
née  dans  ces  derniers  temps  à  l’école  de  Rasori.  Ce  Mémoire  était 
accompagné  d’une  description  détaillée  des  expériences  au  nombre 
de  cent  trente-six,  qui  avaient  motivé  mes  conclusions.  Quelques 
jours  après  cette  lecture,  l’Académie  nomma  une  commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Burdin,  Dupuis,  Ségalas,  Bouley  jeune,  Gérardiu  et 
Bouvier,  et  la  chargea  de,  vérifier  si  les  expériences  qu’on  itroposait 
de  faire  devant  elle  étaient  de  nature  h  établir  les  avantages  de  la 
médication  tonique  excitante.  Si  je  suis  bien  informé,  sur  vingt  ou 
vingt-deux  chevaux  empoisonnés  par  l’acide  arsénieux,  en  présence 
de  la  commission,  et  soumis  au  traitement  dont  je  parle,  tous,  ex¬ 
cepté  un,  seraient  morts  en  très  peu  de  temps.  Ce  résultat,  con¬ 
forme  à  ce  que  j’ai  constamment  avancé,  est  trop  important  pour 
n’étre  pas  signalé  à  ceux  qui  pourraient  encore  conserver  quelques 
doutes  sur  la  valeur  d’une  médication  qui  ne  soutient  pas  le  plus 
léger  examen.  Je  viens  donc  vous  prier  de  vouloir  bien  inviter  la 
commission  à  faire  son  rapport  le  plus  tôt  possible,  afin  de  mettre 
la  vérité  dans  tout  son  jour. 

Vaccine  [Considérations  sur  la  ).  -r-  M.  Bousquet  fait  un 
rapporteur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Milon  de  Sorrèze,  ainsi 
intitulé.  L’auteur  a  eu  occasion  d’observer  une  épidémie  de  va¬ 
riole  pendant  laquelle  plusieurs  sujets  anciennement  vacci¬ 
nés  ont  été  affectés  de  varioloïde.  Ceux  qui  l'étaient  récemment 
ont  joui  d’une  immunité  complète.  M.  Milon  pense  que,  consi¬ 
déré  en  lui-même,  le  virus  vaccin  ne  va  pas  en  s’affaiblissant. 
M.  Bousquet  a  lui  aussi  partagé  cette  opinion;  mais  il  en  est  bien 
revenu,  depuis  qu’il  a  pu  observer  les  effets  du  nouveau  vaccin  en 
183().  Enfin,  l’auteur  termine  par  des  considérations  sur  les, progrès 
et  l’extension  de  lavaccinedepuisson  introduction.  (Remercihncnts, 
dépôt  du  mémoire  aux  archives.) 

Crachats  [pjudes  microscopiques  sur  les  —  spécialement 
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chez  les  tuberculeux).  —  M.  Sandras  lit  ua  mémoire  sur  ce  sujet. 
Voici  comment  l’auteur  a  procédé  :  les  crachats  ont  été  recueillis 
dans  un  petit  luhe,  puis  ils  ont  été  soumis  h  l’examen  avec  un 
microscope  qui  donnait  un  Rrossissement  de  trois  cents  diamètres. 
—  lia  trouvé  dans  les  crachats  des  phthisiques  de  nombreux  glo¬ 
bules  arrondis,  isolés  les  uns  des  autres ,  d’une  couleur  gris 
blanchâtre ,  comparables  pour  le  volume  et  la  forme  aux  glo¬ 
bules  du  pus ,  mais  qui  cependant  diffèrent  de  ces  derniers  en 
ce  que,  au  lieu  d’étre  nettement  circonscrits,  ils  sont  entourés 
d’une  couche  tomenteuse  dont  on  a  pu  les  débarrasser  par  le  lavage. 
Pour  bien  apercevoir  ces  petits  corps,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  les 
accumuler  sur  le  porte-objet. 

Un  deleiirs  caractères,  c’est  d’étre  presque  complètement  opaques 
vers  le  centre,  et  de  reprendre  une  teinte  déplus  en  plus  claire  à  me¬ 
sure  qu’on ajiproche  deleurs bords.  Cesobservationsontété répétées 
chez  quarante-neuf  phthisiques  :  on  peut  donc  les  regarder  comme 
parfaitement  démontrées.  11  est  cependant  des  phthisiquesqui  ne  re¬ 
jettent  pas  des  crachats  tuberculeux,  et  d’un  autre  côté  on  ne  trouve 
pas  toujours  ces  globules  dans  le  pus  des  excavations  tuberculeuses 
creusées  dans  d’autres  tissus. 

M.  Sandras  n’a  jamais  aperçu  de  globules  dans  les  crachats  pro¬ 
venant  d’individus  affectés  de'  catarrhe.  Ces  crachats  présentaient 
bien  des  globules,  mais  ils  différaient  de  ceux  des  tuberculeux, 
1°  en  ce  qu’ils  n’étaient  point  isolés  les  uns  des  autres;  2°  en  ce 
qu’ils  n’avaient  pas  tous  un  môme  volume;  3°  en  ce  qu’ils  disparais¬ 
saient,  ou  ne  se  montraient  que  d’üne  manière  fugace  au  micro¬ 
scope;  4“  en  ce  que  leur  surface  offrait  des  stries. 

M.  Sandras  a  rencontré  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  gé¬ 
néraux  et  locaux  ne  répondaient  pas  aux  signes  donnés  par  le  mi¬ 
croscope  qui  dénonçait  de  la  matière  tuberculeuse;  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  les  sujets  ayant  succombé,  on  a  reconnu  que  les  (lonnées 
de  microscope  étaient  exactes.  (Commissaires,  MM.  Andra!  fils  et 
Poiseuille.) 

PiÊvaE  typhoïde  {Obs.  de  —  chez  un  sujet  de  55  ans).— 
M.  Rayer  présente  des  pièces  pathologiques  recueillies  sur  un  indi¬ 
vidu  âgé  de  cinquante-six  ans,  et  qui  a  succombé  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  des  mieux  caractérisées.  L’existence  de  cette  maladie  à  cet 
âge  avait  été  révoquée  en  doute;  mais  le  fait  observé  par  M.  Prus 
sur  un  sujet  de  soixante-quatorze  ans,  et  le  cas  actuel  doivent 
lever  tous  les  doutes  à  cet  égard. 


Séances  de  l' Académie  royale  des  Scietices. 

Séance  du  t'”  août.  —  M.  Roux  annonce,  au  nom  de  la  famille 
deM.  Larrey,  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faire,  dans  la  per¬ 
sonne  de  ce  chirurgien,  décédé  le  27  juillet  à  Lyon. 

M.  Cruveilhier  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante  par 
suite  du  décès  deM.  Double. 
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GoiTus  {Causes  et  traitement  du).  — M,  Pascal,  professeur  à  l’hô- 
pilal  d’instruction  militaire  de  Strasbourg,  adresse  une  note  sur  les 
influences  locales  qui  détermin  ent  le  diéveloppement  du  goitre,  et  sur 
l’usage  des  eaux  minérales  ferrugineuses  pour  prévenir  et  guérir  celle 
affection.  L’auteur  a  eu  occasion  d’observer  aux  environs  de  Metz  un 
hameau  situé  entre  deux  villages  remplis  de  goitreux,  et  où  l’hypertro¬ 
phie  du  corps  thyroïde  était  inconnue  ;  bien  plus,  les  individus  affectés 
de  cette  maladie,  en  guérissaient  parleséjour  dans  cette  localité  :  on 
attribuait  vulgairement  celle  immunité  à  la  nature  de  l’eau  ,  em¬ 
ployée  en  boisson  par  les  habitants;  cette  eau,  de  nature  ferrugi¬ 
neuse,  est  fournie  par  Une  fontaine,  la  seule  qui  existe  dans  la  lo¬ 
calité.  Depuis  une  cinquante  d’années ,  les  goitreux  sont  devenus 
moins  nombreux  dans  la  contrée  qui  s’est  complètement  transfor¬ 
mée  sous  le  rapport  de  l’hygiène.  Les  rez-de-chaussée  des  maisons 
sont  devenus  secs  ;  leschambressontplus  claires  et  plus  spacieuses; 
on  a  pavé  les  rues  ;  enün  il  règne  plus  d’aisance  dans  le  pays. 

Séance  dwie  août.  Sublimé  cohrosif  {Antidote  cfu).  — M.  Mia- 
Ihe  annonce  avoir  reconnu  ]iar  expérience  que  le  protosulfure  de 
fer  hydraté  ,  corps  tout  à  fait  inerte,  possède  la  propriété  de  dé¬ 
composer  instantanément  le  sublimé  corrosif,  en  donnant  lieu  à  du 
protochlorure  de  fer  et  à  du  bisulfure  de  mercure,  dont  l’action 
sur  l’économie  peut  être  regardée  comme  nulle  ,  quand  on  la  com¬ 
pare  à  celle  du  perchlorure  de  mercure  :  on  s’assure  de  la  promp¬ 
titude  et  de  l’énergie  de  la  réaction  en  se  gai’garisant  avec  le  sul¬ 
fure  ferreux,  après  avoir  introduit  dans  la  bouche  quelques  centi¬ 
grammes  de  bichlorurede  mercure.  Au  bout  de  quelques  secondes, 
la  saveur  insupportable  qui  caractérise  ce  dernier coi  ps,  disparait 
comme  par  enchantement. 

Absoeptioh  akimale.  —  Le  même  auteur  envoie  une  note  sur 
l’absorption  :  il  range  en  deux  classes  toutes  les  substances  absor¬ 
bables  :1a  première  comprend  celles  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
de  former  une  combinaison  insoluble  avec  les  éléments  albumi¬ 
neux  du  sang  :  tels  sont  les  oxydes  alcalins,  leurs  carbonates ,  plu¬ 
sieurs  de  leurs  composés  salins,  les  combinaisons  oxygénées  de  l’ar¬ 
senic  et  de  ranlimoine  ,  l’acide  cyanhydrique,  l’acide  carbonique, 
l’ammoniaque ,  les  gaz  neutres,  la  plupart  des  acides  végétaux,  les 
bases  organiques,  presque  toutes  les  ma  tièrcs  colorantes.  La  deuxième 
classe  renferme  les  corps  susceptiblès  de  former  un  composé  inso¬ 
luble  avec  les  éléments  du  sang.  On  y  trouve  ,  par  exemple,  la  plu¬ 
part  des  acides  organiques ,  beaucoup  de  sels  métalliques ,  le  tan¬ 
nin,  la  créosote  ,  etc.  Ces  substances  n’agissent  jamais  directement, 
ou  mieux,  instantanémentsur  le  système  nerveux  :leur  effet  se  fait 
attendre  d’autant  plus  longtemps ,  que  le  composé  albumineux 
qu’elles  produisent  est  plus  réfractaire  à  l’action  décomposante  de 
l’oxyde  de  sodium  et  des  chlorures  alcalins  contenus  dans  nos  hu- 
uieiirs  ;  aussi ,  passent-elles  tardivement  dans  les  voies  urinaires , 
tandis  que  les  corps  de  la  première  série  y  arrivent  avec  une  ex¬ 
trême  promptitude  et  agissent  immédiatement  sur  le  système  ner¬ 
veux.  M,  Mialhe  croit  pouvoir  expliquer,  d'après  ces  principes  gé- 
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néraux ,  les  nombreuses  anomalies  relatives  a  l’absorption  ,  offertes 
par  les  dilférenls  agents  chimiques. 

Wota.  Les  autres  séances  du  mois  d'août  ont  été  consacrées  à  des 
communications  étrangères  à  la  médecine. 


BULLETIN. 

De  la  proposition  d’enquête  faite  par  M.  Bouillaud  à  l'Aca¬ 
démie  de  médecine.— Règlement  pour  le  concours  de  l’agré¬ 
gation. 

Cette  enquête,  tous  nos  lecteurs  le  savent,  aurait  pour  objet  de 
vérifier  la  valeur  de  chaque  traitement  particulier  opposé  à  la  lièvre 
typhoïde,  et  par  extension,  sans  doute,  à  d’autres  maladies,  car  il 
n’est  pas  probable  que  M.  Bouillaud  ayant  réussi  à  faire  entrer  ses 
eollègues  dans  cette  voie,  les  laisserait  s’arrêter  avant  de  l’avoir  par¬ 
courue  tout  entière.  La  première  réflexion  que  fait  naître  cette  pro¬ 
position,  est  relative  à  M.  Bonillaud  lui-méme.  Comment  se  fait- 
il  qu’après  de  si  grands  efforts,  après  une  lutte  si  acharnée,  après 
avoir  dans  tous  ses  cours,  dans  toutes  ses  leçons,  dans  tous  ses  livres, 
dans  tous  ses  opuscules,  porté  jusqu’aux  nues  sa  méthode  de  traite¬ 
ment,  eten  avoir  exalté  les  merveilles, M.  Bouillaud aitsi  peuréussià 
faire  passer  sa  conviction  dans  l’esprit  des  autres  P  Comment  se  fait- 
il  qu’il  ail  besoin  pour  faire  sanctionner  ses  succès,  de  l’approbation 
d’une  commission  académique  ?  Faut-il  ne  voir  dans  celle  extrême 
disproportion  entre  les  résultats  et  les  efforts  incessants  de  ce  pro¬ 
fesseur,  que  la  résistance  de  la  routine  et  de  la  paresse  contre 
toute  innovation  ?  En  vérité,  nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  connais¬ 
sons  aussi  bien  que  personne  au  monde  les  difacullés  qu’ont  les 
vérités  nouvelles  à  s’emparer  d’un  bon  nombre  d’esprits;  mais 
M.  Bouillaud  a  parlé  à  des  générations  nouvelles,  sans  préventions, 
sans  idées  arrêtées,  qui  ne  s’étaient  point  encore  renfermées  dans 
des  limites  infranchissables,  qui  plutôt  même  ne  demandaient  qu’à 
soutenir  des  doctrines  nouvelles,  et  pourtant  M.  Bouillaud  n’a 
trouvé  que  de  faibles  éclios  et  quelques  défenseurs  isolés!  et  pour¬ 
tant  M.  Bouillaud  en  est  encore  réduit  à  demander  à  l’Académie 
qu’elle  veuille  bien  attester  au  monde  médical  ses  éclatants  succès! 

Mais  ce  qui  rend  la  situation  de  M.  Bouillaud  plus  singulière  en¬ 
core,  c’est  qu’en  réalité  on  ne  trouve  pas  ordinairement  théra¬ 
peutique  la  môme  résistance  aux  innovations,  que  dans  toute  au¬ 
tre  partie  de  la  science  ;  c’est  que  ce  doute,  cette  incrédulité,  qui 


acciieilieiU  les  résultats  de  la  nouvelle  formule,  et  dont  on  ne  sau¬ 
rait  nier  l’existence,  car  chaque  jour  M.  Bouillaud  s’en  plaint  âmè- 
remenl,  ce  doute  et  cette  incrédulité  pourraient  presque  être  regàf- 
dés  comme  une  exception  à  la  règle  générale.  On  propose  les  pur¬ 
gatifs  ?  aussitôt  chacun  de  les  adopter;  les  chlorures  ?  on  lés  met 
partout  en  usage  ;  l’oxyde  blanc  d’antimoine  à  haute  dose  dans  les 
pneumomiesP  on  administre  avec  empressementce remède,  etc.  etc.; 
il  n’est  pas  jusqu’au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  qui  n’aU  eu,  un 
instant  au  moins,  son  succès  de  vogue.  Mais  Itssaignéeê  coupeur 
coup  ?  il  semble  qüë  les  médecins  aient  réservé  pour  elles  tout  leur 
scepticisme.  On  a  beau  publier  des  observations  dans  lesquelles  oU 
voit  la  maladie  disparaître,  comme  par  enchantement;  on  a  beau 
exposer  des  relevés  où  la  mortalité  est  presque.imperceptible,  on  ne 
réussit  pas  à  fondre  cette  glace  du  public.  Chacun  manifeste  Sa  ré¬ 
pugnance  à  employer  un  moyen  dont  l’efficacité  ne  lui  est  pas  dé¬ 
montrée.  C’est  là,  on  l’avouera;  de  la  fatalité! 

Ou  plutôt,  non,  ce  n’est  point  de  la  fatalité.  Ce  qui  arrive  à 
M.  Bouillaud,  depuis  longtemps  nous  l’avons  prévu  ;  depuis  long¬ 
temps  nous  lui  avons  dit  qu’il  ne  prenait  pas  le  bon  chemin  pour 
arriver  à  son  but.  Nous  lui  avons  dit  que  pour  convaincre,  il  fallait 
présenter  des  faits  nombreux,  sévèrement  recueillis,  et  sévèrement 
analysés.  Qu’il  ne  fallait  pas  se  contenter  de  vanter  la  médecine 
wacle;  mais  qu’il  fallait  faire  de  Isi  médecine  exacte.  Comment 
M.  Bouillaud  veut-il  qu’on  soit  convaincu,  lorsque  l’on  voit  dans 
se.s  résumés  les  circonstances  les  pluslmportantes  des  maladies,  ap¬ 
préciées  d’une  manière  vague  et  superficielle;  lorsque  souvent  ses 
observations  attestent  une  négligence  surprenante;  lorsque,  enfin, 
on  ]icut  lui  reprocher  des  erreurs  de  diagnostic  que  l’obscurité  ou 
l’irrégularité  des  symptômes  ne  peuvent  justifier?  Certes,  nous  le 
savons  et  nous  le  reconnaissons  hautement,  M.  Bouillaud  peut 
aussi  bien  qu’homme  au  monde,  observer  et  diagnostiquer;  s’il  en 
était  autrement,  5  quoi  bon  celte  discussion  ?  Ce  n’est  qu’au  défaut 
de  rigueur  dans  les  investigations,  à  une  précipitation  évidente 
dans  les  recherches  que  nous  adressons  ces  reproches  ;  mais  ce  dé¬ 
faut  de  rigueur,  celte  précipitation  dans  les  recherehes,  et  aussi 
dans  les  conclusions,  existent  à  n’en  pas  douter,  et  c’est  là  qu’il 
faut  chercher  la  cause  de  la  stérilité  des  efforts  incessants  de 
M.  Bouillaud.  Comment  croire,  en  effet,  qu’il  y  a  assez  d’obstina¬ 
tion  dans  les  esprits,  pour  résister  à  la  démonstration  des  admira¬ 
bles  effets  de  la  méthode  jugulante,  si  cette  démonstration  était 
aussi  convaincante  que  le  croit  M.  Bouillaud?  Quant  à  nous,  nous 
111.— XV.  « 
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le  disons  franchement,  ce  serait  avec  une  grande  joie  que  nous  ver¬ 
rions  sesefforts  couronnés  de  succès,  et  que  nous  proclamerions  sa 
conquête  thérapeutique,  sjnous  trouvions  dans  ses  écrits  de  vérita- 
iles  élémfints  deconvictiqp.  serions  trop  heureux  d’adopter 
UBentédiçationqui  réduirait  de  moitié  ou  des  trois  quarts  la  mor- 
,  talité  effrayante  de  quelques  maladies,  et  nous  sommes  certains  que 
d’innmense  majorité,  si  ce  n’est  la  totalité  des  médecins,  pense 
commernous.  QueM.  Bouillaud  se  serve  de  ses  moyens  de  publicité 
pour  exposer  des  résultats  rigoureux,  et  il  n’aura  besoin  ni  de  l’en¬ 
quête  de  l’Académie,  ni  de  quelque  enquête  que  ce  soit,  pour  nous 
rcpnvprlirà  sa  foi.  . 

Mais  jMÉ.  :Bouillaud  a  cru  mieux  faire  en  demandant  une  enquête; 
la  proposition  a  été  faite- et  appuyée,  et  l’Académie  en  est  actuelle¬ 
ment  saisiOr  11  s’agit  donc  de  savoir  ce  que  pourrait  être  cette  en¬ 
quête,  et  quêls  résultats  on  pourrait  en  attendre  dans  le  cas  où 
l’Académie  nommerait  une  commission  pour  y  procéder. 

Pour  résoudre  une  question  de  thérapeutique,  pour  apprécier  la 
valeur  absolue  et  relative  de  différents  traitements,  il  est  plusieurs 
conditions  indispensables.  Voyons  si  une  enquête  faite  par  une  com¬ 
mission  académique  pourrait  les  remplir. 

11  faut  d’abord  une- connaissance  approfondie  des  divers  cas  en 
Ir&Uement,  et  par  conséquent  une  observation  attentive  de  tous  les 
symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie,  ce  qui,  dans  une  mala¬ 
die  aiguë,  suppose  une  observation  de  tous  les  jours.  Si,  en  effet, 
vous  vous  contentez  d’examjner  une  ou  deux  fois  les  malades  et  de 
constater  ensuite  le  résultat,  vous  pouvez  placer  dans  les  cas  légers, 
des  cas  très  graves,  et  réciproquement,  et  dès  lors  plus  de  résultat 
rigoureux.  On  demande  si  une  commission  académique  pourra  se 
livrer  h  un  pareil  travail.  Si  elle  le  peut,  tant  mieux  ;  mais  bien  des 
personnes  en  douteront. 

Pour  que  les  jésultats  aient  une  valeur  réelle,  il  faut  un  nombre 
suffisant  de  faits  ;  ce  qui  en  suppose  un  très  grand  nombre  pour  la 
fièvre  typhoïde  en  particulier,  maladie  qui  offre  tant  de  symptômes 
importants.  €e  n’est  donc  pas  quelques  mois  seulement  du  travail 
que  nous  venoos  d’indiquer  que  la  commission  aura  à  faire;  mais 
des  années.  Le  pourra-t-rclle  ? 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Après  tant  de  peines  et  de  travaux,  la 
commission  d’enquête  aura  à  faire  précisément  le  même  travail  que 
nous  demandons  à  M.  Bouillaud.  Car  il  ne  faut  pas  s’imagineb  qu’on 
en  croirait  davantage  unecommission  académique  quellequ’elle  fût, 
si  elle  se  bornait  à  exprimer  une  opinion  non  motivée  par  des  faits 
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concluants.  Il  nousiaudrait  des  observations  exactes,  rigoureuses, 
convenablement  analysées,  en  un  mot,  nous  le  répétons,  ce  que 
M,  Bouillaud  pourrait  faire  lui-méme.  Que  ne  le  fait-il  ?  Les  preu¬ 
ves  en  main  (mais  les  preuves- comme  nous  les  voulons),  il  nous  ins¬ 
pirera  tout  autant  de  confiance  que  la  commission,  et  que  l’ Acadé¬ 
mie  tout  entière.  .  ■ 

D’après  toutes  les  conditions  qui  notis  paraissent  ifidlïspçnsables 
pour  le  succès  de  l'enquête,  oii  doit  pressentir  qu’unie  coouiiissiou 
académique  nous  parait  tout  b  fait  insuffisante.  On  nommera  un 
certain  nombre  d’académiciens  qui  ÿ'Onf  perdre  leur  temps  à  être  à 
moitié  témoins  des  faits  ;  qui  ne  pourront  pas  relater  convènable- 
ment  les  expériences,  et  qui  ne  feront  autre  chose  qUe  de  rehdfè  la 
discussion  plus  envenimée,  et  peuï-ètie  la  question  plus  ôbscüre. 
Voilà  infailliblèment  ce  qui  arrivera, “"si  la  commission  chargée  pair 
l’Académie  dé  faire  up  rapport  sur  la  proposition  de  M.’ËouüIaud, 
accueille  favorablement  cette  proposition  et  la  fait  adoptér  par  l*as- 
serablée. 

Ah  !  si,.  comme  d|jà  on  en  a  exprimé  l’idée,  cettedifliculfé  d’apri- 
ver  à  la  cerillùtlë,  dans  les  questions  de  Ihérapeutiquè,  avait  fait 
naitre  une  pensée  plus  grande  ;,  si,  aplièu  de  renfermer  la  proÿosK 
lion  dans  des  limites  aussi,  étro.iteé,  ôri  avait  ep fin  ctérçhé  â  faire 
comprendre  à  l’Acadéirtie  combien '  il  était  temps  de  prendre  des 
mesures  pour  que  tant  de  faits  qui  passent  sous  nps’yeux  ne  fussent 
pas  perdus  ;  si  on  avait  reconnu  que  ïe  zèle  èt  l’activité  d’un  certain 
nombre  d’obseryaieurs  àssidus,  étaie^  nécessaires  pour  ^çyer,  sur 
cèrtains  points,  la  rh^décine  à  un  degré  de, certitude  qu’ellë  h’a  ja¬ 
mais  connu,  ilous  aurions  applaudi  de  toutes  nos  forcés,  et  rions 
aurions  conçuün  èépoir  que  la  comnqissiqn, d’enquête, '  quèllé'  que 
soit  sa  composition,  ne  saurait  jamais  nous  faire  concevoir. 

Mais  quel  est. l^omniei  assez  libéral,  d’un  esprit  assez  supérieur, 
et  en  même  temps  assez  bien  placé,  pour  concevoir  èt  faire  exécu¬ 
ter  un  pareil  projet?  Hnous  seraitfacile  d’exposer  la  manière  dorit 
nouscomp.renoris  son,  exécution,  car  bien  souvent  nos  pensées  ont 
été  dirigées  süreet  important  sujet  ;  mais  à  quoi  bon?  Nous  parle¬ 
rons  quand  nous  aurons  l’espoir  d’être  entendus;  quand,  nous  ver¬ 
rons  paraître,  dans  les  hautes  régions  médicales,  un  homme  qui 
comprendra  qqeÙe  gloire  il  y  aurait  pour  lui  à  se  mettre  à  la  tête 
de  la  réforme  médicale,  et  à  diriger  les  progrès  de  la  médecine. 
En  atienilant,. admirons  et  encourageons  ceux  qui,  dans  l’état  d’iso¬ 
lement  où  ils  se  trouvent  forcément  placés,  travaillent  avec  ardeur 
etabuégaüpn  à  agrandir  le  champ  de  la  science,  et  font  plus  par  leurs 
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recherches  consciencieuses  et  pénibles,  que  ne  pourraient  faire 
toutes  les  enquêtes  du  inonde. 


Le  conseil  royal  de  l’instruction  publique  a  pris  l’arrêté  suivant , 
approuvé  par  M.  le  ministre  : 

Art.  1'”.  A  l’avenir,  les  épreuves  du  concours  pour  l’agrégation 
dans  la  Faculté  de  médecine  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  1*  la 
composition  écrite;  2° la  leçon  après  trois  heures  de  préparation; 
8°  la  leçon  après  vingt-quatre  heures^de  préparation;  4"  la  thèse  et 
l’argumentation.  — Art.  2.  Toutes  les  fois  que  le  nombre  des  concur¬ 
rents  dépassera  le  double  du  nombre  des  places  mises  au  concours, 
le  jury,  après  la  première  leçon  faite  par  tous  les  concurrents,  dres¬ 
sera,,  d’après  le  mérite  des  déu^  premières  épreuves,  une  liste  de 
candidats  ,  par  ordre  alphabétique,  en  nombre  double  au  moins 
du  nombre  déplacés  mises  au  concours,  lesquels  seront  seuls  admis 
aux  épreuves  subséquentes.  —  Art.  3.  Le  jugement  définitif  portera 
sur  i’ensémbïe  des  épreuves,  y  compris  celles'qui  auront  été  déjà  ju¬ 
gées  coinnie  épreuves  d’admissibilité.  . 

.Dn  autre  arpélé  dispose  qu’à  partir  du  1"  avril’ l'sià  le  troisième 
examen  pour  le  doc  torat  en  médeclae  comprèiidra,  inefépéndâm- 
m’ent  des  réponses' aux  questions  de  pathologie  interne  et  extélne  , 
une,  épreuve  de médecine  opéràtoiré.  .  ; 

,  Ces  deux  arrêtés  du  conseil  deT’lhstrüction  publique  nous  sem- 
blentsages ,  et  devoir  être  universellement  approuvés.  Depuis  long¬ 
temps  on  sèréci'iait  contre  le  nombre  de  candidats  qui  se  pfésen- 
tentà  tous  les  concours,  et  qui  ne. peuvent  qu’être  difficilement 
jugés,  au  milieu  de  cette  muitiplicité  d’épreuyes  el  de  ces  rappro¬ 
chements  formés  par  lé  hasard  où  les  plus  for^he  sont  souvent 
comparés  qu’aux  plus  faibles.  L’arrêté  tënd'à  diminuer  ces  inconvé- 
nients.du  concours.  Du  reste,  loiit  en  imposant  judicieusenieht  des 
limites  à  une  réduction  des  candidats,  dont  tous  les  gens  sensés  se 
plaignaient  depuis  longtemps,  Ü  y  allieu  d’espérer  ^d’urte  mesure 
analogue  sera  appliquée  aux  autres  concours  en  médecine,  particu¬ 
lièrement  à  ceux  qui  ont  lieu  pour  les  chaires  de  professeurs.  11  faut 
l’avouer,  toutefois ,  il  serait  plutôt  à  désirer  qu’on  pût  trouver  des 
titres  d’admission  aux  concours,  dans  des  conditions  préalables, 
telles  que  celle  d’avoir  publié  tels  du  tels  travaux ,  d’avoir  professé 
pendant  un  temps  déterminé,  etc. ,  il  serait  à  désirer,  en  un  mot, 
que  l’on  cherchât  à  diminuer  le  nombre  des  concurrents  plutôt  par 
la  difficulté  de  l’abord  que  par  une  exclusion  formelle,  qui  est 
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plus  blessante,  et  dans  laquelle  l’arbitraire  OU  le  hasard  peut  avoir 
souvent  trop  de  part. 

Quant  à  l’arrêté  qui  ajoute  une  nouvelle  épreuve  à  celles  du  doc¬ 
torat  ,  et  surtout  une  épreuve  toute  pratique,  on  ne  peut  qu’en  louer 
de  tous  points  le  conseil. 
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De  la  menstruation  considérée  dans  ses  rapports  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques ,  par  A.  Brierre  de  Boismont.  Un  vol. 
in-8« ,  Paris  1842 ,  chez  Germ.  Baillière. 

Il  est  de  ces  ouvrages  tellement  pleins  de  faits  et  de  considéra- 
rations  pratiques ,  qu’il  faudrait,  pour  en  donner  une  idée  exacte, 
faire  une  analyse  presque  aussi  longue  que  les  ouvrages  eux-mê¬ 
mes.  Tel  est  celui  dont  M.  Brierre  de  Boismont  vient  d’enrichir  la 
science.  Œuvre  vaste  et  consciencieuse  ,  elle  restera  dans  les  anna¬ 
les  de  l’art,  comme  lé  texte  de  la  loi  sur  beaucoup  de  points ,  et 
comme  l’un  des  plus  beaux  arguments  à  opposer  anx  détracteurs 
delà  statistique,  hors  de  laquelle  presque  tout  en  médecine  n’est 
qu’incertitude  et  vaines  discussions. 

Ce  n’est  donc  pas  à  proprement  parler  une  analyse  que  nous 
donnons  à  nos  lecteurs';  cela  nous  serait  complètement  impossible 
dans  un  espace  aussi  court  que  celui  dans  lequel  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  nous  circonscrire.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  le  plan 
de  l’onvrage  ,  et  à  rapporter  quelques  uns  des  plus  importants  ré¬ 
sultats  qu’il  contient.  Nous  ajouterons ,  uniquement  pour  remplir 
notre  devoir  de  critique,  que  de  pareils  ouvrages  nous  feraient  fa¬ 
cilement  oublier,  quelques  réflexions  à  la  suite  de  certaines  pro¬ 
positions  ,  qui  ne  nous  paraissent  pas  tout  à  fait  démontrées. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  qui  comprennent  chacunç 
plusieurs  chapitres.  Dans  la  première  ,  l’auteur  étudie  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  la  physiologie  de  la  menstruation;  dans  la  seconde ,  il 
s’occupe  de  la  pathologie  de  cettefonction  et  de  l’influence  des  rè¬ 
gles  sur  les  maladies  et  réciproquement. 

Cit.  I,  —  Après  quelques  considérations  générales  sur  la  puberté, 
l’auteur,  recherchant  l’ûge  moyen  de  la  menstruation  ,  obtient  le 
tableau  suivant  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  mettre  sous 
'es  yeux  du  lecteur. 
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de  tâbïeaii  est  importât,  non  seulement  parce  qu’il  démontre 
d’une  manière  iildubiiable  qûè'll;  nombre  le  plus  considérable  de 
mensiruations  sè  ÿait.dàrlsd^  qdaior^rème  et  la  quinzième  année  ,  et 
qu’il  diminue  succesSiWtnémént  dans,  les  liges  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  inàis  .'rt'  nous  enseigné  encore  le  danger  qu’il  y  a  à  tirer  des 
conclusions  gênéràlés  de  ïàits  insuffisants.  Ainsi ,  en  jetant  les  yeux 
sur'leç  trois  coldnnes’clés'S,’ 6^  et  137,  observations,  oq  voit  qu’elles 
conduiraient  à  une  conclusion  erronée  ,  puisque  dans  la  colonne 
de  8^,  par  exempte,  la  treizième  année  li’àuraît  .fourni,  que  six 
nvensU’uatipns,  tandis  quelii  douzième  eh  aurait  foürni  quatorze; 
eb  bien ,  si  l’on  réunit  ces  trois  colonnes  défeclueuaes  pour  ne  for¬ 
mer  qu’une  seule  série  de deiix  cent  quatre-vingt  dix  observations  , 
toutes  Icé  irrégularités  dispdràissent,  et  l’on  arrive  à  un  résultât  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  la  vérité. 
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Ch.  il  ^m.  Brierre  de  Boismoiit  passe  ensHite  en  revue  les  dif¬ 
férentes  circonstances  qui  peuvent  agir  pour  hâter  ou  retarder  l’é¬ 
poque  de  la  puberté  ;  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans 
ces  détails  intéressants ,  où  il  examine  successivement  l’influencë 
des  conditions  sociales  j  de  l’habitation,  des  tempéraments ,  etc. 

Ch,  ni.  —  Le  plus  souvent,  la  menstruation  s’'accorapagne  d’alté¬ 
rations  de  diverses  fonctions,  qui  souvent  laprécèdent  de  longtemps  : 
les  plus  fréquentes  sont  les  eo/tÿwesütérines.  Quatre"  fbis  l’auteur 
a  vu  la  folie  précéder  l’apparition  des  premières  règles  et  cesser  à 
leur  arrivée.  En  parlant  des  lésions  de  l’appareil  piilmonaire ,  l'au¬ 
teur  dit  que  la  révolution  menstruelle  est  dans  beaucoup  de  cas  la 
cause  occasionnelle  défia  phthisie.  Cétte  proposition  n’est  pas 
exacte ,  ce  qui  dépend  de  ce  que  les  Chiffres  n’ont  pas  été  con¬ 
sultés.  . 

Ch.  IV..  —  Les  règles  une  fois  établies  ne  se  montrent  pas  tou¬ 
jours  immédiatement  d’une  manière  régulière:  la  durée  et  les  di¬ 
vers  modes  d’irrégularité  sont  étudiés  avec  soin,  et  il  résulte  de 
cette  étude  que  l’irrégularité  cesse  ordinairement  après  un  an ,  et 
qu’elle  donne  en  général  lieu  à  des  accidents  variés  quand  elle  se 
prolonge  davantage. 

Ch.  V.  —  Le  retour  de  chaque  époque  menstruelle,  comme  sa 
première  apparition ,  est,  quoique  plus  rarement,  accompagnée  de^ 
phénomènes  variés ,  parmi  desquels  lest  plus  importants  sont  ceux 
fournis  par  le  système  nerveux.  Ce  chapitre  est  enrichi  de  plusieurs 
observations  extrêmement  intéressante^.' L’auscultation  du  coeur  et 
des  artères,  pendant  la  période  menstruelle,  n’a  rien  fourni  de 
hien  remarquable. 

Ch.  VL  —  Les  règles  se  montrent  souvent  à  des  époques  fixes  du 
mois;  a  peu  près  aussi  souvent  elles  avatlcent  deun  K  huit  jours  ; 
assez  rarement  elles  retardeht.  Lëür  apparition  ri’a  de  rapport  nï 
avee  les  phases  lunaires ,  ni  ’ayec  les  dlveéses  ëombinaisbns  suppo^ 
séesdes  septerinaireS.  Auèune  thééri’è  connue  ne  peut  expliquer  la 
cause  dés  règles.  Eilés  pctrai-isétit  ^c  nîdiltrerplussoüvént  le  jour 
que  la  nuit,  etëlîés  Viennent  lé  plus  souvénfâ  là  mémé’lieüfe,  lors 
même  qu’elles  sont  firrégullôres  àoiiS  de  ràppdrt  dW  nOmbré  de 
jours.  .  -  ■  aiioiiü  ■  .  :  t  -  ’ 

Ca.  VIL  La  durée  la  plus  fi-^tiuéâïe  ëéirde  huit  jours;  vlénnèUt 
ensuite  les  H0tnbréS3,4, 2 , 3  ,  étti.'  Chë2  quelques  fdmmés  les  rè¬ 
gles  ne  font  que  paraître,  quoique  leur  santiS  Së  bonSéfve  U‘èÿ’ 
bonne.  La  forcède  l’écoüléineilt  tté  parait  pas  aVùir’de  rapport  avec 
sa  durée  ;  le  plus  souvent  il  cotîle  presqüë  u'tiifoVfeléSfiiëftt  depuis  le 
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commencement  jusqu’à  la  fin;  assez  souvent  il  coule  plus  fort  au 
milieu  de  sa  durée,  surtout  quand  ja  durée  est  longue  ,  raremeut 
au  commencement  ou  à  la  tin.  La  force  et  la  durée  ensemble  parais¬ 
sent  être  influencées  par  les  tempéraments,  les  conditions  socia¬ 
les,  les  changements  de  climats,  l’habitation,  le  mariage,  la  gros¬ 
sesse;  le  mariage  agitle  plus  souvent  en  régularisantl’écoulement , 
quand  il  est  irrégulier. 

Ch.  YIII.  — Le  sang  menstruel  ne  parait  pas  diflFérer  du  sang  ar¬ 
tériel  ,  si  l’on  fait  abstraction  de  la  sécrétion  utéro-vaginale  qui  s’y 
mêle  toujours  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Ch.  IX.  —  L’utérus,  sauf  quelques  très  rares  exceptions,  fournit 
exclusivement  le  sang  menstruel.  Le  but  de  la  menstruation  est 
évidemment  de  servir  à  la  parturition,  et  peut-être  de  débarrasser 
la  femme  d'un  excès  de  sang,  pendant  la  période  d’inertie  de  l’uté¬ 
rus  et  des  mamelles. 

Ch.  X.  —  Le  chapitre  X  s’occupe  de  l’hygiène  de  la  menstruation  ; 
l’auteur  néanmoins  comprend  un  peu  irrégulièrement  dans  ce  cha¬ 
pitre  l'action  des  moyens  thérapeutiques.  On  y  remarque  des  con¬ 
seils  pleins  de  sagesse. 

Ch.  XI.  —  L’époque  importante  de  l’âge  critique  ou  ménopause  , 
qui  a  lieudequaranteà  quarante-cinq  ans,  fait  l’objet  de  ce  chapitre. 
L’anteur  y  passe  en  revue  l’âge  moyen  et  l’âge  commun ,  les  acci¬ 
dents  qui  l'accompagnent,  parmi  lesquels  la  métrorrhagie  joue  le  plus 
grand  rôle.  Quelques  lignes  sont  consacrées  à  l’étude  des  phénomè¬ 
nes  singuliers  et  variés  qui  reviennent  périodiquement  après  la  mé¬ 
nopause,  et  qui  semblent  destinés  à  remplacer  la  menstruation. 
L’auteur  voulant  signaler  le  rôle  important  que  joue  l’utérus  dans 
la  vie  de  la  femme,  fait  remarquer ,  à  l’exemple  de  Voltaire,  que 
chez  une  femme  réglée  huit  jours  par  mois ,  pendant  soixante  ans, 
huit  années  entières  sont  consacrées  à  la  menstruation.  Des  cal¬ 
culs  irréfragables ,  empruntés  à  de  graves  auteurs,  prouvent  que 
la  période  de  quarante  à  cinquante  ans  n’est  pas  aussi  redoutable 
qu’on  le  craint  généralement,  puisque  le  chiffre  commun  de  la 
mortalité  n’augmente  que  très  peu  pendant  ce  laps  de  temps,  et 
moins  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Ch.  XII. —  Des  considérations  utiles  sur  l’hygiène  de  l’âge  criti- 
tique  remplissent  le  chapitre  XII,  où  se  trouvent,  comme  dans  la 
plupart  des  autres ,  des  observations  que  le  jeune  praticien  consul¬ 
tera  toujours  avec  fruit.  T 

Ch.  XIII.  —  Les  flueurs  blanches  qui  ont  fait  le  sujet  de  tant  de 
travaux  dont  la  plupart  ont  si  peu  de  valeur,  et  dont  quelques  uns 
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méritent  si  peu  de  conliance ,  les  flueurs  blanches  sont  ici  étudiées 
attentivement  dans  leurs  rapports  avec  la  menstruation  ;  on  les  a 
trouvées  précédant  l’établissement  de  celle-ci  dans  le  quart  des 
cas.  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  jeunes  filles  étaient  blondes ,  lym¬ 
phatiques,  et  nées  dans  les  villes.  Après  l’établissement  des  règles, 
l’auteur  a  observé  la  leucorrhée  deux  cent  quarante-huit  fois  sur 
deux  cent  soixante  treize.  Ce  fait  fort  extraordinaire  aurait  demandé 
quelques  explications  que  l’auteur  a  omises,  et  que,  faute  d’espace, 
nous  ne  pouvons  donner  ici.  L’existence  des  flueurs  blanches, 
avant  la  première  menstruation  ,  paraît  la  retarder;  une  fois  bien 
établie,  elle  n’en  iiaratt  ressentir  aucune  ou  presque  aucune  in¬ 
fluence.  Il  est  très  rare  que  les  flueurs  blanches  paraissent  réguliè- 
rement  à  la  place  des  règles.  , 

Là  se  termine  la  première  partie  de  l’ouvrage  :  partie  féconde  en 
vérités  utiles  ;  partie  dans  laquelle  on  trouve  la  sagacité  de  l’obser¬ 
vateur  réunie  à  l’excellence  de  la  méthode. 

Abordons  maintenant  la  seconde  partie  qui ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit,  est  consacrée  b  la  pathologie  de  la  menstruation.  Si 
nous  ne  trouvons  plus  ici  cette  netteté  de  résultats ,  ces  vérités  frap¬ 
pantes  que  nous  avons  admirées  dans  la  première  partie ,  c’est  que 
le  nombre  de  faits  recueillis  ne  permettant  pas  à  l’auteur  d’em¬ 
ployer  la  même  méthode,  sa  sagacité  restée  seule  ,  quelque  grande 
qu’elle  soit  d’ailleurs  ;  s’est  montrée,  comme  toujours,  imjuiissante. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  seconde  partie  soit  dénuée  d’intérêt, 
car  des  faits ,  même  en  petit  nombre ,  ont  toujours  de  l’utilité ,  sur- 
loutlorsqu’ils  sont  bien  observés  et  sagement  interprétés. 

,  Section  I.  —  Ch.  I  et  IL  —  Après  quelques  généralités  sur  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  la  menstruation  sur  la  constitution  et  les  mala¬ 
dies,  l’auleur  donne  la  classification  suivante  des  lésions  de  la  men 
struation  : 

il  primitive. 

2  par  eause  locale. 

3  ])ar  suppression. 

S”  Dysménorrhée.  3“  Déviation  des  règles.  4°  Ménorrhagie. 
5°  Métrorrhagie.’e”  Chlorose. 

Ch.  III.—  L’auleur  étudie  successivement  les  trois  espèces  d’a¬ 
ménorrhée  qu’il  a  établies.  On  remarque  particulièrement  la  sec¬ 
tion  de  l’aménorrhée  par  suppression,  où  l’influence  de  cette  es- 
pèce  d’aménorrhée  sur  la  constitution  et  la  production  des  maladies, 
est  établie  à  l’aide  de  faits  curieux  et  multipliés.  Nous  ne  citerons 
que  trois  observations  de  maladies  mentales,  Dans  ces  observations, 
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la  succession  des  phénomènes  ne  permet  guère  de  douter  que  l’a¬ 
ménorrhée  ne  puisse  produire  la  folie  ou  l’entretenir,  lorsque  toutes 
deux  ont  été  déterminées  par  la  même  cause.  La  méditation  de  ces 
faits  fournira  au  praticien  de  nombreuses  indications. 

Ch.  IV.  —  Comme  l’aménorrhée ,  la  dysménorrhée  peut  être  pro¬ 
duite  par  des  causes  physiques  et  morales.  Comme  la  première  ,-elle 
peut  être  suivie  d’accidents  qui ,  pour  n’être  pas  aussi  graves,  n’eh 
méritent  pas  moins  toute  l’attention  du  médecin.  D’ailleurs,  comme 
les  moyens  de  traitement  sont  à  peu  près  semblables ,  l’auteur  in¬ 
siste  peu  sur  cette  altération  de  la  menstruation. 

C&.  V. Ce  ehapitre  qui  traite  de  la  chlorose  est  assurément  un 
des  moins  irréprochables  que  renferme  l’ouvrage.  Coinme  dans 
tous  ies  traités  delà  chlorose,  une  foule  de  questions  y  sont  soule¬ 
vées,  aucune  résolue.  Telle  opinion  peut  paraître  plus  rationnelle 
que  telle  autre;  mais  les  faits  sont  partout  insuffisants  pour  pren¬ 
dre  un  parti  décisif.  Heureusement  que ,  malgré  notre  ignorance ,  le 
traitement  n’en  est  pas  moins  efficace.  Cependant, il  s’en  faut  que, 
même  sous  ce  rapport ,  l’observation  clinique  soit  en  harmonie 
complète  avec  ce  que  l’on  croit ,  ou  au  moins  ce  que  l’on  dit  géné¬ 
ralement,  et  c’est  ce  qu’aurait  vu  évidemment  l’auteur,  s’il  n’avait 
consulté  que  l’observation.  Nous  avons  regretté  de  ne  pas  trouver 
dans  ce  chapitre  le  résultat  des  recherches  de  Mîll.  Ândral  et  Gavar- 
ret  sur  les  altérations  du  sang ,  en  ce  qui  concerne  la  chlorose,  et 
l’opinion  soutenue  aii  Commencement  de  1840,  dans  une  thèse 
pleine  d’intérêt,  parM.  le  docteur Hæfer,  opinion  fort  analogue  à 
celle  de  M.  Jolly. 

Ch.  VI.  —  Ce  sont  des  faits  bien  remarquables,  et  qui  semble¬ 
raient  bien  faits  pour  éclairer  la  thérapeutique,  que  les  déviations 
de  l’afflux  sanguin  menstruel.  Connus  depuis  longtemps,  ces  faits 
sont  présentés  par  l’auteur  avec  un  nouvel  intérêt.  Aux  exemples  in¬ 
téressants  qu’il  rapporte ,  nous  pourrions  ajouter  celui  d’une  jeune 
fille  qu’il  a  pu  voir  dans  le  service  de  M.  Lisfranc ,  et  qui  avait  un 
érysipèle  de  la  face  à  chaque  époque  menstruelle  ;  un  de  ces  érysi¬ 
pèle  fut  assez  gravepour  tenir  la  malade ,  pendant  huit  jours,  en¬ 
tre  la  vie  et  la  mort.  Nous  avons  vu  cette  malade  encore  pendant 
deux  ans,  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  et  ses  érysipèles  continuaient 
toujours.  La  menstruation  n’était  pas  encore  établie. 

Ch.  VII.  La  ménorrhagie  et  la  mélrorrhagie,  mais  principalement 
celte  dernière,  font  l’objet  de  ce  chapitre.  Toutes  les  propositions 
qu’on  y  trouve  ne  sont  pas  également  fondées.  Ainsi,  il  ne  suffit 
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pas  de  quelques  faits  rassemMés  au  hasard  pour  démontrer  l’exis¬ 
tence  d’une  métrorrhagie  critique.  On  sait  que  la  question  des  cri¬ 
ses  en  général  est  encore  à  peu  près  indécise  pour  tous  les  esprits 
positifs,  et  si  l’on  tient  à  la  résoudre  rigoureusement,  il  faut  ras¬ 
sembler  un  nombre  de  faits  suffisants  pour  se  mettre,  à  l’abri  des 
erreurs  de  coïncidence.  Nous  avons  été  surpris  de  ne  pas  trouver 
formellement  exposée,  dans  ce  chapitre,  cette  observation  si  utile  en 
pratique,  et  surlaquelle  insiste  toujoursavecraison  le  sage  professeur 
Chomel,  h  savoir  que  la  métrorrhagie,  qui  survient  dans  la  période 
utérine,  est  presque  toujours  le  résultat  d’un  avortement. 

Ca.  YlII.  L’influence  de  la  menstruation  sur  la  coustitution  et 
les  maladies  étant  constatée ,  il  restait  à  savoir  si  cetté  influence 
agissait  de  la  même  manière  pendant  tout  le  temps  de  la  période 
utérine;  c’est  ce  qüè  l’auteur  étudie  ici.  Les  propositions  qu’il  émet 
sont  loin  de  reposer  sur  une  base  aussi  solide  que  celles  qu’on  trouve 
dans  la  première  partie  de  l’ouvrage  ;mais  Héanraoiosellesparaîssent 
fort  probables,  surtout  par  le  crédit  général  dont  elles  jouissent.  Il 
suit  de  ces  propositions,  qüe  les  maladies  générales  ou  locales  produi¬ 
tes  par  la  menstruation,  ue  sont  pas  les  mêmes  àlailubilïté, pendant  la 
période  utérine  et  à  l’âge  critiqué;  ainsi  les  lésions  Organiques ,  et 
particulièrement  celles  de  l’ntêrus,  les  hémorrholdes,  lëS  éruptions 
cutanées,  etc.,  sontplus  fréquentes  â  cette  dernière  époque.  Mais  il 
aurait  fallu  distinguer  ici  comme  ailleurs  Ce  qui  dépend  de  l’in¬ 
fluence  de  l’âge  d’âvee  ce  qui  dépend  de  l’influîhce  de  la  fonction 
particulière  ;  en  effet ,  on  observe  à  peu  près  les  mômes  différences 
dans  les  maladies  de  l’homme  où  l’on  n’a  plus  à  invoquer  la  men¬ 
struation.  Tout  praticien  qui  saura  comment  se  font  les  constatations 
des  maladies  qui  ont  déterminé  la  mort,  ne  consultera  qu’avec 
une  réserve  extrême  les  tableaux  tirés  des  registres  municipaux  ; 
ces  registres  sont  bons  â  constater  l’âge  et  le  sexe,  mais  voilà  tout. 
Néanmoins ,  il  n’est  pas  permis  de  douter  que  les  affections  organi¬ 
ques  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  n’entrent  pour  beaucoup  plus 
dans  la  mortalité  des  femmes  après  qu’avant  la  ménopause. 

Ch.  IX.  —  Ce  n’était  pas  assez  d’avoir  étudié  Tiuflüetlce  des  di¬ 
verses  époques  de  la  menstruation  sur  le  développement  des  mala¬ 
dies;  une  connaissance  tout  aussi  importante,  plus  Importante 
peut-être  pour  le  praticien,  â  cause  des  nombreuses  conséquences 
thérapeutiques  qui  en  découlent,  était  celle  de  l’influence  que  cha¬ 
que  période  menstruelle  peut  exévcef  sur  là  marche  et  la  tertninai- 
son  des  maladies  aiguës  ou  chronique^  Mais  ce  sujet  ,  d*mle  étude 
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difficile,  a  été  peu  éclairé  par  l’auteur,  malgré  les  quelques  faits 
qu'il  a  rassemblés,  et  malgré  les  auteurs  qu’il  a  consultés.  Il  a 
même  cru  devoir  désespérer  de  la  science ,  et  ce  n’est  pas  sans 
éprouver  à  la  fois  un  sentiment  de  regret  et  d’étonnement  que  nous 
avons  vu  la  proposition  suivante  tomber  de  sa  plume  :  «  On  ne  sau¬ 
rait  assez  le  répéter ,  tout  est  iNDivinuÀUTÉ  dans  notre  art.  Ce 
que  vous  avez  fait  avec  succès  dans  un  cas ,  ne  réussira  pas 
dans  un  autre  ;  et  la  cause  de  la  différence  vous  échappera 
SOUVENT  malgré  vos  recherches.  »  Si  tout  est  individualité  dans 
notre  art,  si  les  phénomènes  morbides  et  physiologiques  se  mani¬ 
festent  comme  dans  un  chaos ,  sans  ordre  et  sans  lois,  si,  en  un 
mot ,  le  passé  ne  peut  être  utile  pour  l’avenir,  il  faut  renoncer  à 
toute  science ,  car  la  science  n’est  plus  qu’une  stérile  nomenclature 
de  faits ,  une  vaine  curiosité.  Que  si,  au  contraire,  comme  il  n’est 
pas  permis  d’en  douter,  les  faits  ont  des 'analogies ,  des  différences 
et  des  lois  qui  déterminent  ces  analogies,  ces  différences,  obser¬ 
vons  scrupuleusement  ces  faits  ,  méditons-les ,  comparons-les  ,■ 
comptons-les,  et,  quelque  dilBcile  que  soit  cette  étude,  téméraire 
celui  qui  osera  d’avance  poser  les  limites  de  l’esprit  humain.  Du 
reste,  le  peu  de  propositions  que  M.  Brierre  de  Boismont  a  émises 
prouvent  que  le  sujet  n’est  pas  inabordable ,  et  permet  d’espérer 
que  si  l’on  a  pu  arriver  à  quelques  résultats  utiles,  à  l’aide  des 
moyens  déjà  employés  ,  le  nombre  de  ces  résultats  pourra  augmen¬ 
ter  par  des  observations  nouvelles  plus  rigoureuses  et  mieux  ap¬ 
préciées. 

Section  II.  —  Ch.  1  et  II.  —  Si  l’influence  des  règles  sur  la 
marche  et  la  terminaison  des  maladies  est  obscure  et  mal  appré¬ 
ciée,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’influence  des  maladies  sur  les  rè¬ 
gles.  La  plupart  des  maladies  aiguës,  un  peu  graves, suspendent  les 
règles  quand  elles  débutent  dans  le  cours  de  celles-ci;  rarement 
elles  les  déterminent.  Tantôt  l’influence  de  la  maladie  sè  pro¬ 
longe  pendant  la  convalescence,  tantôt  elle  cesse  à  la  guérison. 
Presque  toutes  les  maladies  chroniques,  moins  celles  de  l’utérus, 
agissent  en  déterminant  l’aménorrhée,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Quant  aux  maladies  chroniques  de  l’utérus,  elles  in¬ 
fluencent  aussi  les  règles;  mais  c’est  surtout  en  déterminant  la 
dysménorrhée,  la  ménorrhagie  ou  l’hémorrhagie  utérine. 

Tel  est  l’ensemble  de  l’œuvre  importante  de  M.  Brierre  de  Bois- 
mont.  Nous  répétons  que  la  lecture  de  cette  analyse  ne  peut  être 
que  d’un  faible  intérêt  à  côté  de  celle  de  l’ouvrage ,  dont  le  mérite. 
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comme  le  dit  l’auteur  lui-même  dans  un  endroit,  réside  surtout 
dans  les  détails. 


Essai  sur  les  fièvres  et  les  empoisonnements  miasmatiques, 
par  M.  Pratbernon,  imprimé  à  Bezançon  par  ordre  du  congrès 
scientifique  de  cette  ville. 

Dans  cette  brochure,  qui  embrasse  un  très  grand  nombre  de  su¬ 
jets  variés,  et  où  il  est  très  difficile  de  suivre  l’auteur  au  milieu  de 
la  confusion  qui  y  règne,  on  trouvé  des  idées  toutes  particulières, 
et  qui  sont  résumées  dans  la  divisibn  proposée  par  l’auteur  poul¬ 
ies  maladies  dont  il  s’occupe.  Il  en  fait  d’abord  une  classé  qu’il  ap¬ 
pelle  naturelle,  qu’il  divise  ensuite  en  quatre  ordres,  suivant 
qu’elles  proviennent  :  1“  d’un  produit  des  matières  végétales  et  ani¬ 
males  fermentantes  comme  les  fièvres  intermittentes,  les  lyphusi,  et 
peut-être  la  dysenterie  ;  2»  de  certaines  altérations  de  l’air  où  de 
principes  ihsais'issablcs  dont  il  serait  le  véhicule  dans  une  plus 
grande  étendue  de  pays,  comme  les  épidémies  catarrhales  et  les 
exanthèmes;  3°  d’émanations  telluriques  s’étendant  à  une  grande 
partie  du  globe  ou  d’altéraiions  dans  les  forces  qui  l’animent, 
comme  les  pandémies  ;  4°  d’altérations  aussi  épidémiques  dans  nos 
aliments  habituels.  Telle  est  la  classe  naturelle  de  maladies  que 
M.  Pratbernon  propose,  sous  le  nom  d’empoisonnement  miasmati¬ 
que.  Pour  le  traitement  préservatif  de  ces  ihaiadies,  il  indique  un 
grand  nombre  de  mesures  propres  à  faire  disparaître  toute  espèce 
de  miasme ,  et  que  le  congrès  scientifique  de  Besançon  a  cru  de¬ 
voir  recommander  à  l’autorité.  Ce  mémoire  prouve  que  la  généra¬ 
lisation  de  quelques  idées,  qui  ne  nianquent  pas  de  justesse  dans 
certaines  limites,’ peut  faire  enfanter  de  bien  vaines  hypothèses,  et 
conduire  à  des  résultats  aussi  étranges  qu’infructueux. 


Réponse  aux  principales  objections  dirigées  contre  les  pro¬ 
cédés  suivis  dans  les  analyses  du  sang ,  et  contre  V exac¬ 
titude  de  leurs  résultats  -,  par  MM.  Andral  etGAVAUET.  Pa¬ 
ris,  1842 ,  in-8,  pp.  87,  chez  Fortin  et  Masson,  libraires. 

Les  auteurs  ont  cru  devoir  consacrer  quelques  pages  à  réfuter 
des  critiques  dirigées  contre  leur  travail  présenté  à  l’Académie  des 
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sciences.  Nos  lecteurs  connaissent  le  mémoire  de  M.  Mandl,  im¬ 
primé  dans  les  tomes  IX  et  X  de  la  3'  série  des  Archives.  La  première 
partie  de  la  brochure  de  MM.  Andral  et  Gavaret  est  consacrée  à  ré¬ 
futer  ce  mémoire.  Nous  exposerons  ici  brièvement  les  points  prin¬ 
cipaux  de  cette  réponse,  sans  vouloir  discuter  leur  valeur.  Nous  en 
laissons  le  soin  aux  personnes  qui  s’occupent  spécialement  de  ces 
recherches  ;  nous  savons  d’ailleurs  que  M.  Mandl  répondra  bientôt. 

M.  Mandl  avait  admis,  comme  causes  principales  d’erreurs  dans 
les  analyses  chimiques,  deux  états  particuliers  de  la  fibrine ,  savoir 
sa  dissolution  et  sa  suspension  sous  forme  de  petites  molécules  qui 
échappent  aux  procédés  mis  en  usage  par  MM.  A.  et  G.  Ces  auteurs 
font  observer  qu’aussitôt  «  qu’en  vertu  de  l’intervention  d’une  cir¬ 
constance  quelconque,  pathologique  ou  autre,  la  fibrine  du  sang 
perd  tout  à  coup  la  propriété  de  se  coaguler  spontanément,  n  la 
fibrine  a  cessé,  dès  ce  moment,  d’exister  pour  eux.  Car,  se  deman¬ 
dent  MM.  A.  et  G.  (page  5.)  «  Qu’est-ce  que  de  la  fibrine  qui  a  perdu 
la,, propriété  de  se  coaguler  spontanément?  Évidemment  de  l’albu- 
mine;  puisque  toute  propriété  distinctive  a  disparu,  et  que,  la  com¬ 
position  élémentaire  est  rigoureusement  la  même.  »  Nous  attendons 
la  réponse  de  M,  Mandl  à  ce  sujet,  avant  de  porter  un  jugement 
sur  l’opinion  de  MM.  A.  et  G.,  d’autant  plus  que  ces  auteurs  n’ont 
pas  apporté  de  documents  pour  prouver  leur  opinion.  Mais  nous  ne 
trouvons  nulle  part  une  réponse  de  MM.  A.  et  G.  sur  cette  objection 
que  la  véritable  quantité  de  la  fibrine  échappe  à  l’analyse,  lorsque 
cette  substance,  qu  lieu  de  former,  par  exemple  par  le  battage,  des 
membranes  solides  entières  ,  ne  constitue  que  de  petits  fragments 
mous.  Les  auteurs,  d’accord  avec  M,  Mandl  sur  son  appréciation 
des  procédés  de  M.  Denis,  se  défendent  d’avoir  commis  des  erreurs 
pareilles  ;  ils  disent  les  avoir  évitées  en  remplaçant  le  linge  par  un 
tamis  de  soie.  Reste  à  savoir,  si  cette  espèce  de  filtre  donne  toute  la 
sécurité  possible  :  dans  tous  les  cas,  nous  ne  nous  rappelons  pas 
que  MM.  A.  et  G.  aient  indiqué  cette  manière  de  procéder  dans  leur 
mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences. 

MM.  A.  et  G.  discutent  ensuite  les  circonstances  qui,  selon 
M.  Mandl  ont  de  l’influence  sur  le  nombre  des  globules  (de  la  ma¬ 
tière  colorante)  trouvés  dans  les  analyses.  Le  caillot  contient, 
d’après  ces  auteurs  toujours  et  dans  toutes  les  circonstances,  la  to¬ 
talité  de  la  fibrine  et  des  globules  rouges  du  sang.  M.  Mandl  avait, 
au  contraire,  affirmé  entre  autres  exemples,  qu’un  caillot  mou  ne 
retient  pas  la  totalité  des  globules,  dont  une  quantité  indéterminée 
peut  s’échapper.  Finalement  nous  ferons  remarquer  qu’il  y  a  plu- 
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sieurs  points  du  mémoire  de  M.’Mandl  sur  lesquels  MM.  A,  et  G. 
n’ont  pas  répondu.  Ainsi  tout  ce  qu’il  dit  sur  les  noyaux  des  globu¬ 
les  et  leur  analogie  avec  la  fibrine,  sur  l’importance  de  la  quantité 
de  sels,  etc.,  est  resté  sans  réponse. 

La  seconée’parlie  de  eetle  réponse  est, relative  aux  critiques  diri¬ 
gées  surtout  contre  l’exactitude  de  quelques  uns  des  résultats  pu¬ 
bliés  par  MM.  A.  et  G.,  et  contre  l’interprétation  qu’ils  en  ont 
donnée.  Ces  objections  ont  été  publiées  par  M.  Ilatin,  dans  le  jour¬ 
nal  l’Esculape^  ei.àans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des 
sciences,  le, 6  . septembre  1841,  Nous  ne  pourrions  pas  mieux  faire 
connaître  la  réponse  ,  de  MM.  A-  et  G.,  qu’en  citant  textuellement 
leurs  conclusions. 

I.  On  peut  toujours  déterminer  eamcfmeMf  la  quantité  de  fibrine 
du  sang.  La  diminution  de  proportion  de  cet  élément,  que  nous 
avons  signalée  dans  certains  états  morbides,  ist  réelle  et  non  l’effet 
d’un  retard  survenu  dans  sa  coagulation  spontanée. 

II.  Les  moyens  employés  pour  calculer  la  proportion  des  globules 
rouges  du  sang  sont  à  l’abri  de  toute  objection. 

III.  Le  procédé  d’analysequenousavons  suivi  dans  nos  recherches 
doit  fournir,  sans  erreur  sensible  proportions  de  fibrine,  de 
globules,  de  matériaux  solides  du  sérum  et  d’eau  qui  entrent  dans 
la  composition  du  sang. 

lY.  Les  diverses  décolorations  de  là  surface  libre  du  caillot  des 
saignées  n’ont  pas  toutes  la  même  importance  et  doivent  être  sépa¬ 
rées  en  trois  catégories  bien  distinctes  :  1“  irisations  et  plaques 
verdâtres;  2°  couenne  imparfaite  ;  3°  couenne  parfaite. 

V.  Les  irisations  et  plaques  verdâtres  sont  des  phénomènes  de 
l'ordre  physiologique  dont  l’apparition  doit  être  rapportée  à  une 
extrême  vitesse  d’écoulement  du  sang. 

VI.  La  couenne  imparfaite  se  forme  dans  les  circonstances  les 
plus  diverses.  Elle  est  due  à  me  faible  prédominance  de  la  fi~ 
brine  sur  les  globules ,  qui  peut  exister  avec  le  maintien  de  la 
santé  et  être  l’efCet  de  toutes  les  maladies  possibles. 

Vil.  La  couenne  parfaite  ne  se  montre  que  dans  lés  anhémies 
confirmées  et \ts phlegmasies  aiguës.  Elle  est  toujours  due  à  une 
prédominance  notable  de  l'élément  fibrineux  svr  l’élément 
globulaire. 

Vlll.  11  n’existe  pas  dans  la  science  de  fait  bien  observé  qui  prouve 


128  BIBLIOGRAPHIE. 

que  le  travail  de  la  digestion  suffît  à  lui  seul  pour  produire  la 
couenne  parfaite, 

IX.  11  n’existe  pas  dans  la  science  de  fait  bien  observé  qui  prouve 
que  l’exercice  gymnastique  suffit  à  lui  seul  pour  produire  la  couenne 
parfaite. 

X.  Au  début  des  phlegmasies  aiguës,  quand  l’augmentation  du 
chiffre  de  la  fibrine  est  encore  faible,  et  que ,  par  suite  delà  consti¬ 
tution  des  malades ,  le  sang  est  trop  riche  en  globules,  la  première 
saignée  peut  ne  pas  se  couvrir  d’une  couenne  parfaite.  Dans  ce 
cas, la  prédominance  delà  fibrine  par  rapport  aux  globules  n’existe 
pas  encore  ;  l’absence  de  couenne  n’estdonc  pas  alors  une  excep¬ 
tion  à  la  proposition  yii. 

XI.  La  production  de  la  couenne  parfaite  et  V  augmentation 

de  la  proportion  de  fibrine  sont  deux  choses  bien  distinctes ,  puis¬ 
que  d’une  part,  dans  les  anhémies  confirmées,  la  couenne  parfaite 
se  montre  sans  que  le  chiffre  de  la  fibrine  ait  dépassé  ses  limites 
physiologiques,  et  que  d’autre  couenne  parfaite  peut  ne 

pas  se  former  sur  la  première  saignée  pratiquée  au  début  d'une 
phlegmasie aiguë,  chez  un  individu  pléthorique ,  bien  que  déjà  ta 
proportion  de  fibrine  soit  augmentée. 

XII.  Le  travail  de  la  digestion  n’exerce  aucune  espèce  d’influence 
sur  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang. 

XIII.  Les  phlegmasies  aiguës,  qu’elles  existent  à  titre  de  mala¬ 
dies  primitives  ou  de  simples  complications,  s’accompagnent  tou¬ 
jours  d’une  augmentation  de  la  proportion  de  fibrine.  Ce  sont  les 
seules  affections  dans  lesquelles  le  sang  présente  ce  genre  d’altéra¬ 
tion. 

XIV.  L’augmentation  de  la  proportion  delà  fibrine  du  sang  est 
toujours  en  rapport  direct  avec  l’intensité  et  l’étendue  du  travail 
phlegraasique. 


Parts  lmp.  de  Fémx  Locquin,  16,  rue  N.-Dame  des  Victoires. 
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RECHERCHES  SUR  LES  PNEUMONIES  CATARRHALES  ÉPIDÉMIQUES} 

Par  H.  XiASBBRRB,  interne  des  hôpitaux,  membre 
[de  la  Société  anatomique. 

Ars  medica  tola  in  observationibui. 

{Baglivi.) 

'■  L’histoire  des  affections  épidémiques,  qui  occupe  dans  la 
science  une  si  vaste  place  surtout  dans  les  écrits  des  anciens, 
Rous  apprend  que  parmi  ces  maladies  celles  qui  se  sont  mani¬ 
festées  par  des  troubles  fonctionnels  ou  par  des  altérations  des 
surfaces  muqueuse  et  cutanée,  sont  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quentes,  j’ai  presque  dit  les  seules.  Les  affections  des  voies 
respiratoires  loin  d’échapper  à  cette  règle,  la  confirment  en 
tout  point  :  en  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux,  les  épidé¬ 
mies  catarrhales  ont  fréquemment  sévi  sur  les  populations.  Les 
observateurs  anciens  croyaient  que  toujours  dans  ces  circon¬ 
stances  la  maladie  restait  bornée  aux  divisions  bronchiques, 
même  dans  tous  les  cas  graves  et  mortels.  A  Sydenham  re¬ 
vient  l’honneur  d’avoir  le  premier  fait  connaître  une  nouvelle 
forme  de  fièvre  -péripneunionique ,  d’autant  plus  grave 
qu'elle  est  moins  facile  à  reconnaître,  qu’elle  sévit  à  la  fois 
111'.— XV.  9 
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svr  phisieurs  individus ,  et  que  le  traitement  qu’elle  ré¬ 
clame  di^hre  de  celui  que  l'on  employé  dans  les  cas  ordi¬ 
naires.  En  raison  de  ces  caractères  l’illustre  observateur  an¬ 
glais  lui  assigna  le  nom  de  peripneumonia  notha.  Haxhtaxi, 
Boerhaave  et  son  savant  commentateur  nous  ont  transmis  de¬ 
puis  sur  ce  sujet  le  fruit  de  leurs  observations.  D’autres  au¬ 
teurs  nous  ont  laissé  des  descriptions  exactes  des  épidémies 
qui  ont  frappé  les  populations  au  milieu  desquelles  ils  prati¬ 
quaient  (E.  Dodoneus,  Medic.  ohs.  exemp.  rara,  ISSI.  — 
Herman.  Diss.  Halleri.,  t.  V,  p.  295).  Stoll,  systématisant  thé¬ 
rapeutiquement  la  pneumonie  bâtarde,  lui  assigna  quelques 
nouveaux  caractères  et  un  nouveau  nom  fondés  sur  quelques 
complications  exceptionnelles  qu’il  avait  généralisées. 

Depuis  que  l’auscultation  et  la  percussion  ont  permis  de 
suivre  pas  à  pas  la  marche  des  affections  pulmonaires  ,  l’in¬ 
flammation  du  poumon  a  occupé  une  plus  large  place  dans 
les  épidémies  catarrhales;  c’est  à  cette  phlegmasie  qu’on 
a,  avec  raison,  rapporté  toutes  ou  presque  toutes  les  affections 
épidémiques  graves  des  voies  respiratoires.  Mais  la  pneumo¬ 
nie  catarrhale  en  recevant  de  l’anatomie  pathologique  une  dé¬ 
nomination  nouvelle  (Jbroncho-pneumonié),  n’a  guère  eu  d’au¬ 
tre  honneur  que  celui  d’être  indiquée  ou  incomplètement  dé¬ 
crite  par  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  du  poumon. 
Je  dois  dire  cependant  que  divers  mémoires  publiés  dans  des 
recueils  périodiques,  et  entre  autres  dans  les  Archives  de  mé- 
cine,  sur  les  épidémies  de  grippe  qui  ont  sévi  durant  ces  dix 
dernières  années,  renferment  plusieurs  faits  intéressants  re¬ 
latifs  à  la  pneumonie  catarrhale. 

Les  divers  travaux  que  je  viens  d’indiquer  contiennent  les 
éléments  épars  d’une  histoire  de  cette  maladie.  Mon  but  est  de 
la  décrire  telle  qu'elle  s’est  présentée  à  Paris  au  printemps  de 
l’année  18â0.  Placé  à  celte  époque  comme  interne  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Piorry,  j’ai  observé  en  peu 
de  temps  trente-un  cas  de  broncho-pneumonie.  Les  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  la  maladie  s’est  développée,  les  particulari- 
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lés  qu’elle  a  présenlées  sous  le  rapport  des  Symptômes  et  de  la 
marche ,  le  traitement  qui  a  été  appliqué  et  les  résüliais  qu’il  a 
fournis,  tels  sont  les  divers  points  de  vue  sous  lesquels  j’étu¬ 
dierai  successivement  les  faits  que  j’ai  eü  occasion  d’observer. 
Avant  d’entrer  en  matière,  j’exposerai  rapidement  un  résumé 
de  la  constitution  météorologique  et  médicale  des  cinq  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  1840.  Ces  recherches,  qui  ont  été  faites 
d’une  part  d’après  les  tables  publiées  dans  les  comptes-rendus 
de  l’Institut  par  le  bureau  des  longitudes^  et  d’autre  part  sur 
des  notes  recueillies  jour  par  jour  sur  tous  les  malades  entrés 
dans  le  service  dont  j’étais  chargé  comme  interne,  trouveront 
leur  application  au  chapitre  des  causes. 

Constitution  météotologique  et  médicale  dans  ses  rapports 
avec  la  pneumonie  catarrhale. 

Janvier  IS/iO.  —  La  pression  atmosphérique  a  peu  varié. 
Vingt-quatre  fois  elle  ne  s’est  éloignée  de  la  moyenne  que  de 
un  à  huit  millimètres. 

Le  thermomètre  est  descendu  au  dessous  de  zéro  pendant 
huit  jours  consécutifs  ;  la  température  durant  le  reste  du  mois 
a  été  très  modérée  ;  les  variations  qu’elle  a  éprouvées  ont  tou¬ 
jours  été  graduées  et  lentes,  les  différences  entre  le  maximum 
et  le  minimum  d’une  même  journée  jamais  considérables, 
i  Les  vents  du  nord  n’ont  souillé  que  pendant  six  jours;  ceux 
du  sud  ont  au  contraire  régné  durant  vingt  jours. 

Le  plus  souvent  le  ciel  a  été  nuageux;  il  y  a  eu  quelques 
jours  de  brouillard  et  de  pluie. 

Il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Piorry  cent  cinquante-un 
nouveaux  malades,  dont  trente-un,  ou  le  cinquième  environ, 
atteints  d’affections  du  poumon  ou  des  voies  respiratoires;  sur  ce 
nombre  ily  a  eu  quatorze  cas  de  bronchite  le  plus  souvent  chro¬ 
nique  ;  douze  de  ces  malades  sont  arrivés  durant  la  dernière  quin¬ 
zaine  du  mois,  pendant  laquellele  ciel  aélé  presque  toujours  cou¬ 
vert,  la  pression  atmosphérique  peu  considérable  et  l’air  chargé 
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d’Iiumidité  ;  nous  avons  eu  sept  cas  de  pleurésie  ou  de  pneu- 
monie  et  deux  cas  de  phthisie  récente  qui,  dans  leur  dévelop¬ 
pement,  n’ont  rien  offert  de  remarquable  par  rapport  aux  phé¬ 
nomènes  météorologiques;  enfin  huit  cas  de  phthisie  avancée 
parmi  lesquels  cinq  sont  entrés  durant  la  dernière  moitié  du 
mois. 

Février. — La  pression  atmosphérique  a  été  très  basse  les 
six  premiers  jours  du  mois;  une  fois  elle  s’est  éloignée  de  la 
moyenne  de  vingt-huit  millimètres. 

Pendant  les  onze  derniers  jours  le  minimum  de  la  tempéra¬ 
ture  a  été  au  dessous  de  zéro  et  le  maximum  neuf  fois  au  des¬ 
sus. 

Les  vents  n’ont  pas  eu  de  prédominance  bien  marquée  ;  du¬ 
rant  les  onze  derniers  jours  ils  ont  soufflé  du  nord  ou  du  nord- 
est. 

Le  ciel  a  été  nébuleux  dans  le  commencement  du  mois  et 
beau  à  la  fin. 

Nous  avons  eu  dans  le  service  cent  quatorze  malades  en¬ 
trants,  dont  trente-cinq,  ou  te  tiers  environ,  atteints  d’affec¬ 
tions  diverses  des  voies  respiratoires  :  sur  ce  nombre  on  comp¬ 
tait  quinze  cas  de  bronchite,  sept  de  pneumonie  catarrhale, 
trois  de  pleurésie  ou  de  pneumonie  franche,  neuf  de  phthisie 
récente  et  un  de  phthisie  avancée  ;  sur  les  quinze  cas  de  bron¬ 
chite,  cinq  sont  entrés  les  six  premiers  jours  du  mois  et  sept 
les  neuf  derniers  ;  des  sept  cas  de  broncho-pneumonie,  cinq 
se  sont  développés  les  sixpremiers  jours  du  mois  alors  que  la 
pression  atmosphérique  était  très  basse;  sept  malades  atteints 
de  phthisie  récente  sont  arrivés  pendant  les  dix  derniers 
jours. 

Mars.— La  pression  atmosphérique  a  peu  varié;  vingt-six 
fois  elle  ne  s’est  éloignée  de  la  moyenne  que  de  un  à  cinq 
millimètres. 

Le  minimum  de  la  température  a  été  vingtfois  au  dessous  de 
zéro  et  le  maximum  a  toujours  été  au  dessus  ;  il  y  a  eu  plu- 
,^eurs  fois  entre  ces  deux  extrêmes  d’une  même  journée  une 
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différence  de  douze  degrés.  Du  reste  la  tenipérattire  a  été  du¬ 
rant  ce  mois  très  variable  et  les  variations  ont  toujours  été 
brusques. 

Les  vents  ont  soufflé  pendant  vingt-trois  jours  du  nord, 
dont  douze  du  nord-est;  jamais  le  vent  n’a  été  au  sud. 

Le  ciel  a  été  plus  souvent  couvert  que  beau  surtout  durant 
les  vingt  derniers  jours  ;  il  a  neigé  deux  fois. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  ont  été  très  fréquentes  ; 
sur  cent  quarante-un  entrants,  il  y  a  eu  vingt-sept  cas  de 
bronchite,  vingt-un  de  broncho-pneumonie,  trois  de  pleurésie 
ou  de  pneumonie  aiguë,  quatorze  de  phthisie  récente  et  quatre 
de  phthisie  avancée,  en  tout  soixante-neuf  malades  ou  la 
moitié  environ  du  nombre  total  des  entrées  ;  les  bronchites 
et  les  pneumonies  catarrhales  forment  plus  que  le  tiers  de  ce 
même  nombre. 

Sur  les  vingt-un  cas  de  broncho-pneumonie,  quatorze  se  sont 
développés  les  jours  où  le  minimum  de  la  température  était  au 
dessous  de  zéro,  et  les  autres  la  veille  ou  le  lendemain  de  ces 
jours;  seize  fois  les  vents  du  nord  ou  du  nord-est  ont  coïncidé 
avec  l’apparition  de  la  maladie.  Les  bronchites,  qui  pour  la 
plupart  étaient  aiguës,  et  les  phthisies  récentes,  ont  suivi  la 
même  marche  dans  leur  développement  par  rapport  aux  con¬ 
ditions  météorologiques. 

Avril.— Il  y  a  eu  peu  de  variations  dans  la  pression  atmo¬ 
sphérique;  vingt-sept  fois  elle  n'a  pas  dépassé  la  moyenne 
de  plus  de  Sept  millimètres. 

La  température  a  beauconp  varié,  mais  le  maximum  a  tou¬ 
jours  été  au  dessus  de  zéro,  et  le  minimum  une  seule  fois  au 
dessous  :  ce  jour-là  il  y  a  eu  douze  degrés  de  différence  ;  dans 
le  courant  du  mois  la  différence  entre  les  deux  extrêmes  d'une 
même  journée  a  été  assez  souvent  de  seize  et  même  de  dix- 
sept  degrés,  mais  alors  le  minimum  était  toujours  de  plusieurs 
degrés  au  dessus  de  zéro. 
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Les  vents  ont  soufflé  dix-sept  fois  du  nord  ou  du  nord-est," 
et  deux  fois  seulement  du  sud. 

Le  ciel  a  été  beaucoup  plus  souvent  beau  que  couvert. 

Les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ont  été  médiocrement 
fréquentes  J  elles  ont  formé  le  tiers  environ  du  nombre  total 
des  entrées,  qui  a  été  de  cent  onze.  Nous  avons  observé  treize 
cas  de  bronchite,  plus  souvent  chronique  qu’aiguë,  trois  cas 
de  broncho-pneumonie,  quatre  de  pleurésie  ou  de  pneumonie, 
huit  de  phthisie  récente  et  dix  de  phthisie  avancée. 

Deux  des  trois  cas  de  pneumonie  catarrhale  se  sont  déve¬ 
loppés  le  seul  jour  où  le  minimum  de  la  température  a  été  au 
dessousde  zéro.  Ce  jour-là  le  thermomètre  est  descendu  à  moins 
quatre  degrés,  le  vent  soufflait  du  nord  et  îe  ciel  était  couvert. 
Chez  le  troisième  malade  l’inflammation  du  poumon  a  débuté 
je  1®”  avril,  et  le  SI  mars  le  minimum  de  la  température  était 
de  moins  trois  degrés  quatre  dixièmes. 

Mai.— La  pression  atmosphérique  a  éprouvé  quelques  va¬ 
riations  ;  vingt-une  fois  elle  ne  s’est  éloignée  de  la  moyenne 
que  de  un  à  six  millimètres  ;  mais  les  autres  Jours  il  y  a  eu 
quelquefois  en  plus  ou  en  moins  une  différence  de  douze  milli¬ 
mètres. 

La  température  a  été  assez  élevée  et  peu  variable  ;  la  diffé¬ 
rence  entre  ie  maximum  et  le  minimum  d’une  même  journée  a 
été  cependant  quelquefois  considérable. 

Les  vents  ont  soufflé  dix  fois  du  nord  et  quatorze  fois  du  sud. 

Le  ciel  a  été  plus  souvent  couvert  que  beau. 

Nous  avons  eu  cent  un  nouveaux  malades,  dont  un  peu  moins 
de  un  sixième  atteints  d’affections  diverses  des  voies  respira¬ 
toires;  J’ai  noté  cinq  cas  de  bronchite  aiguë  ou  chronique» 
trois  cas  de  pleurésie  ou  de  pneumonie,  un  seul  de  phthisie  ré¬ 
cente  et  sept  de  phthisie  avancée;  je  n’ai  pas  observé  de  bron¬ 
cho-pneumonie. 

Les  déductions  auxquelles  se  prêtent  les  faits  que  je  viens 
de  faire  connaître  sont  nombreuses,  mais  je  sortirais  de  mon 
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sujet  en  les  exposant  avec  détail.  Lorsque  j’étudierai  les  causes 
de  la  broncho-pneumonie,  j'insisterai  sur  le  rôle  qu’ont  joué 
les  phénomènes  méléoi'ologiques  dans  le  développement  de 
celte  maladie.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que  les  affections  ca¬ 
tarrhales  des  voies  respiratoires,  et  avec  elle  la  pneumonie,  ont 
présenté  à  Paris  une  prédominance  très  manifeste  pendant  les 
moisde  février, mars etavrill840,et6urtoutdurantle  mois  de 
mars;  qu'une  pression  atmosphérique  quelquefois  très  basse, 
une  température  variable  et  peu  élevée,  des  vents  du  nord  ou 
du  nord-est,  ont  presque  dans  tous  les  .cas  coïncidé  avec  l’ap¬ 
parition  de  la  broncho-pneum,oiiie  qui,  sous  leur  influence,  a 
revêtu  un  caractère  d’apparence  épidémique. 

Dans  les  pneumonies  catarrhales  que  j’ai  observées,  l’inflam- 
maiion,  soit  aiguë,  soit  chronique,  des  bronches  a  précédé  le 
plus  souvent  l’inflammation  du  poumon;  mais  dans  quelques 
Cras  l’une  et  l’autre  se  sont  développées  et  ont  marché  ensem¬ 
ble  ;  de  là  deux  formes  spéciales  offrant  quelques  différences 
que  je  signalerai  avec  soin,  mais  ayant  entre  elles  trop  d’ana¬ 
logies  pour  ne  pas  être  confondues  dans  une  description  com¬ 
mune;  à  la  première  de  ces  formes  je  donnerai  le  nom  de 
broncho-pneumonie  consécutive^  à  la  seconde  celui  de  bron¬ 
cho-pneumonie  primitive.  J’ai  senti  le  besoin  de  fixer  tout 
d’abord  le  sens  que  je  rattache  à  ces  deux  dénominations  à 
se  reproduiront  souvent  dans  le  cours  de  ce  travail. 

ÉTIOLOGIE. 

Dans  toutes  les  affections  qui  frappent  plusieurs  per¬ 
sonnes  en  même  temps  ,  les  causes  peuvent  ee  diviser  en 
deux  groupes  :  1'’  dispositions  particulières  à  un  individu  qui 
le  rendent  plus  apte  à  contracter  la  maladie  ;  je  Jeiir  donnerai 
le  nom  de  csin&e&  individuelles  ou  prcdisposantet;  2®  influen* 
ces  agissant  plus  ou  moins  sur  toute  la  population  ;  ce  sont  les 
causes  générales  ou  occasionnelles.  Je  vais  successivement 
étudier  avec  détail  les  composés  de  chacune  de  ces  divisions. 
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Causes  individuelles  ou  prédisposantes,  ' — Sexe.  —  Sur 
trente-un  cas  de  pneumonie  catarrhale  j’en  ai  observé  vingt- 
deux  sur  des  hommes  et  neuf  sur  des  femmes,  quoique  dans 
notre  service  le  nombre  des  admissions  de  ces  dernières  ait  été 
un  peu  plus  grand  pendant  l’époque  où  régnait  la  maladie. 
Mais  si  la  broncho-pneumonie  est  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  cela  tient  à  la  nature  des  occu¬ 
pations  et  non  au  sexe,  comme  je  le  dirai  en  parlant  des  pro¬ 
fessions. 

Age.  —  Depuis  Sydenham  tous  cétix  qui  ont  écrit  sur  la 
pneumonie  bâtarde  ont  dit  qu’elle  était  plus  fréquente  chez 
les  vieillards  ;  quelques  uns  ont  même  donné  à  entendre  qu’elle 
leur  était  pour  ainsi  dire  propre.  Ceux  cependant  qui  ont  vu 
cette  maladie  sous  forme  épidémique,  l’ont  observée  assez  fré¬ 
quemment  chez  des  adultes  :  voici,  sous  le  rapport  de  l’âge, 
comment  se  partagent  les  treûte-un  cas  de  pneumonies  catar¬ 
rhales  qui  servent  de  ba^e  à  ce  travail  : 

De  15  à  20  ans,  k  cas. 

De  20  à  30  ans,  3  cas. 

De  30  à  ûO  ans,  5  cas. 

De  âO  à  50  ans,  6  cas. 

De  50  à  60  ans,  5  cas. 

De  60  à  70  ans,  6  cas. 

De  70  à  80  ans,  2  cas. 

La  broncho-pneumonie  appartient,  comme  on  le  voit,  à  tous 
les  âges  ;  chez  les  enfants  elle  ne  doit  pas  être  rare,  si  l’on 
tient  compte  de  la  fréquence  des  affections  catarrhales  à  cette 
époque  de  la  vie. 

J’ai  observé  cinq  cas  de  broncho-pneumonie  primitive  ;  les 
malades  ainsi  affectés  étaient  âgés 

De  32  à  kl  ans. 

Sur  les  vingt-six  cas  de  pneumomie  catarrhale  consécutive, 
seize  fois  une  bronchite  aiguë  et  dix  fois  une  bronchite  chro- 
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nique  ont  précédé  l’inflammation  du  poumon.  .Des  seize  pre¬ 
miers  malades 

h  avaient  de  15  à  20  ans; 

3  de  20  à  30  ans; 

3  de  30  à  ùO  ans; 

3  de  /lO  à  50  ans; 

1  de  50  à  60  ans; 

2  de  60  à  63  ans. 

Les  dix  malades  atteints  de  bronchite  chronique  en  même 
temps  que  de  pneumonie  étaient  âgés  : 

1  de  43  ans; 

4  de  50  à  60  ans; 

3  de  60  à  70  ans; 

2  de  70  à  72  ans. 

De  ces  faits  on  peut  induire,  autant  du  moins  que  la  statis¬ 
tique  fondée  sur  un  nombre  de  cas  aussi  restreint  permet  des 
inductions  rigoureuses,  que  la  broncho-pneumonie  primitive 
s’observe  surtout  pendant  la  période  de  virilité;  que,  parmi 
les  pneumonies  catarrhales  consécutives,  celles  qui  se  lient  à 
une  bronchite  aiguë  sont  fréquentes  pendant  l’adolescence  et 
l’âge  adulte,  et  que  celles  qui  compliquent  une  bronchite  chro¬ 
nique  s'observent  surtout  durant  la  première  vieillesse.  Ces 
conclusions  sont  en  réalité  plus  applicables  à  la  bronchite  qu’à 
la  broncho-pneumonie  ;  mais  le  rôle  que  joue  l’inflammation 
des  bronches  dans  le  développement  de  la  pneumonie  catar¬ 
rhale  est  assez  important,  pour  qu’il  ne  soit  pas  inutile  de  tenir 
compte  de  l’influencé  des  âges,  quoique  celte  influence  ne  se 
rattache  pas  directement  du  moins  à  l’inflammation  du  poumon. 

Constitution. — Jen’ai  observé  la  broncho-pneumonie  primi¬ 
tive  que  sur  des  individus  robustes.  Sur  cinq  malades  quatre  se 
trouvaient  dans  ces  conditions,  elle  cinquième  était  une  femme 
entrée  à  l’hôpital  le  neuvième  jour  de  la  maladie  après  avoir 
subi  un  traitement  assez  énergique  :  il  était  difficile  chez  elle 
fie  reconnaître  dans  quelles  conditions  de  forces  elle  était  avant 
de  tomber  malade. 
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Des  seize  cas  de  pneumonie  catarrhale  consécutive  dans 
lesquels  la  maladie  a  débuté  par  une  bronchite  aiguë  ,  treize 
fois  l’inflammation  du  poumon  a  atteint  des  individus  robustes, 
deux  malades  étaient  médiocrement  forts,  un  seul  était  faible. 

Lorsque  la  pneumonie  est  venue  compliquer  une  bronchite 
chronique,  j’ai  noté  une  constitution  faible  six  fois,  médiocre¬ 
ment  forte  deux  fois,  enfin  forte  deux  fois. 

Ces  résultats  ne  sont  pas,  en  apparence  du  moins,  en  rap¬ 
port  avec  les  observations  de  Huxham,  de  Boerhaave,  qui  di¬ 
sent  que  la  pneumonie  catarrhale  est  une  maladie  pour  ainsi 
dire  propre  aux  individus  d’un  tempérament  phlegmatiquc  et 
à  fibre  lâche.  Mais  les  anciens  n’ont  guère  observé  celte  affec¬ 
tion  que  liée  à  la  bronchite  chronique  :  Boerhaave  dit  en  effet 
que  la  pneumonie  pituiteuse  appartient  presque  exclusivement 
aux  vieillards  caiarrheux  (aphor.  871).  Les  faits  que  j’ai  pré¬ 
cédemment  exposés  sont  en  ce  sens  en  rapport  avec  leurs  ob¬ 
servations,  puisque  sur  nos  dix  malades  qui  étaient  affectés  de 
bronchite  chronique,  six  ont  été  notés  faibles  et  deux  médio¬ 
crement  robustes. 

Professions. — Envisagées  comme  causes  et  dans  la  maladie 
dont  il  est  ici  question,  les  professions  doivent  se  diviser  en 
deux  groupes,  suivant  qu’elles  exposent  ou  non  aux  influences 
atmosphériques  et  aux  variations  brusques  de  température. 
Vingt-deux  malades  étaient  par  leurs  occupations  soumis  à 
leur  action,  sept  étaient  en  dehors,  et  dans  deux  cas  la  profes¬ 
sion  n’a  pas  été  notée.  Sur  les  vingt-deux  premiers  malades  on 
comptait  seize  hommes  et  six  femmes.  Les  professions  ne 
jouent  pas  par  elles-mêmes  le  rôle  de  causes,  mais  elles  ex¬ 
posent  à  des  influences  plus  ou  moins  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  la  pneumonie  catarrhale.  La  femme  étant,  par  ses 
habitudes  et  par  ses  occupations,  moins  souvent  placée  dans 
ces  conditions,  la  maladie  doit  être,  et  est  en  effet,  moins  fré¬ 
quente  chez  elle  que  chez  l’homme. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  broncho-pneumonie, 
l’inflammation  des  bronches  est  celle  qui  doit  surtout  fixer  l’at- 
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ention  du  médecin  ;  le  rôle  qu’elle  joue  dans  ces  circonstances 
n’a  pas  toujours  été  bien  apprécié.  Sydenham,  grand  praticien 
avant  tout,  ne  s’en  est  guère  occupé.  Boerhaave,  pensait  que 
dans  la  pneumonie  catarrhale  les  capillaires  des  artères  bron¬ 
chiques  étaient  seuls  obstrués;  il  admettait  cependant  que  le 
tissu  du  poumon  pouvait  aussi  devenir  malade,  mais  il  consi¬ 
dérait  cette  affection  comme  une  complication.  Huxbam  et 
Stoll  ont  envisagé  la  question  sous  un  autre  point  de  vue  ;  l’un 
eLl’autre,en  termes  différents,  ont  admis  que  la  maladie  d’abord 
bornée  à  la  muqueuse  bronchique  se  propageait  au  tissu  pul- 
nionairej  cette  opinion  autrefois  hypothétique  est  aujourd’hui  dé¬ 
montrée,  grâce  à  l’auscultation;  mais  n’anticipons  pas  sur  ce  su¬ 
jet  et  voyons  quel  rôle  la  bronchite  a  joué  dans  le  développement 
des  trente-un  cas  de  pneumonie  catarrhale  que  j’ai  observés. 

Vingt-six  fois  l’inflammation  des  bronches  a  précédé  celle 
du  poumon  ;  seize  fois  la  bronchite  était  aiguë  et  récente, 
moins  souvent  intense  que  légère  ;  dix  fois  elle  était  chronique. 
Dans  cinq  cas  seulement  la  phlegmasie  muqueuse  et  la  pneu¬ 
monie  ont  paru  se  développer  en  même  temps. 

Les  causes  individuelles  ou  prédisposantes,  à  part  la  bron¬ 
chite,  n’ont  sur  le  développement  de  la  pneumonie  catarrhale 
qu’une  aetion  tout  à  fait  secondaire  et  le  plus  souvent  liée  aux 
influences  générales,  sur  lesquelles  il  s’agit  maintenant  de  fixer 
notre  attention. 

Causes  générales  ou  occasionnelles. conditions  at¬ 
mosphériques  exercent  une  grande  influence  sur  les  affections 
des  voies  respiratoires,  et  les  observateurs  de  tous  les  siècles 
en  ont  tenu  compte.  Sydenham,  Boerhaave,  Huxham,  ont  noté 
flue  la  péripneumonie  bâtarde  se  développe  à  la  fin  de  l’hiver 
ou  au  commencement  du  printemps;  SloH  a  observé  cette  ma- 
iadie  sous  forme  épidémique  deux  fois  dans  le  mois  de  mars  et 
une  fois  durant  le  mois  de  novembre.  La  théorie  humorique 
flue  les  anciens  avaient  bâtie  sur  la  pneumonie  catarrhale,  ac¬ 
cordait  au  printemps  un  rôle  d’une  grande  importance.  Stoll  a 
compris  le  premierquesi  cettp  maladie  était  plus  fréquente  à 
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certaines  époques,  ce  u’était  pas  dans  les  saisons  et  dans  les 
modifications  plus  ou  moins  problématiques  qu’elles  impri¬ 
ment  à  l’économie  qu’il  fallait  en  rechercher  la  cause;  par  une 
série  de  travaux  dignes  du  génie  observateur  dont  il  était  doué, 
il  a  démontré  que  les  conditions  atmosphériques  avaient  seules 
l’influence  qu’on  avait  jusqu’à  lui  attribuée  au  printemps  ;  il  a 
fondé  son  opinion  non  pas  sur  des  hypothèses,  mais  sur  des  ob¬ 
servations  exactes  qui  sont  résumées  avec  tant  de  clarté  et  de 
précision,  dans  ses  descriptions  des  constitutions  mensuelles 
et  annuelles.  J’ai  fait  des  recherches  dans  le  même  sens,  et  je 
vais  exposer  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé. 

Pression  atmosphérique.— Cixici  fois  chez  les  malades  que 
j’ai  observés  la  pneumonie  catarrhale  a  débuté  pendant  un  très 
grand  abaissement  du  baromètre.  La  diminution  de  la  pression 
atmosphérique  n’a  probablement  pas  par  elle-même  l’influence 
qu’elle  semble  posséder  ;  l’humidité  dont  l’air  est  surchargé 
dans  ces  circonstances  agit  peut-être  seule;  cette  explication 
est  d’autant  plus  probable  que  chez  nos  cinq  malades  atteints 
dans  ces  circonstances,  la  pneumonie  a  toujours  été  consécu¬ 
tive  et  liée  trois  fois  à  une  bronchite  chronique.  L’influence 
de  l’humidité  sur  l’inflammation  delà  muqueuse  des  bronches, 
surtout  lorsqu’elle  affecte  la  forme  chronique,  est  incontestable 
aujourd’hui.  Je  dois  dire  au  reste  que  des  variations  considé¬ 
rables  du  baromètre  ont  été  notées  par  Stoll  durant  les  épidé¬ 
mies  de  1777  et  1778. 

Température. — L’influence  de  la  température  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  broncho-pneumonie  mérite  au  plus  haut 
point  de  fixer  l’attention.  Sydenham  et  ceux  qui  après  lui  ont 
parlé  de  la  pneumonie  bâtarde,  ont  signalé  le  froid,  et  sur¬ 
tout  le  froid  humide,  comme  une  de  ses  causes  principales. 
Stoll,  qui  a  porté  tant  de  soin  dans  l’étude  des  phénomè¬ 
nes  météorologiques  ,  a  avec  raison  fait  une  moins  large 
part  à  l’abaissement  de  la  température  qu’aux  variations 
qu’elle  peut  éprouver.  Toutes  ces  variations  n’ont  cependant 
pas  une  égale  influence  ;  lorsque  le  maximum  et  le  minimum 
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de  !a  lenipéralure  sont  au  dessus  ou  au  dessous  de  zéro,  une 
différence  considérable,  des  variations  brusques,  restent  sans 
résultat  ;  c’est  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  parcourant  le  ré¬ 
sumé  de  la  constitution  météorologique  et  médicale  de  Paris, 
pendant  les  cinq  premiers  mois  de  l’année  1840,  résumé  que 
j’ai  exposé  en  commençant.  Durant  les  mois  de  janvier  , 
fin  d’avril  et  mai  nous  n’avons  pas  eu  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
un  seul  cas  de  pneumonie  catarrhale,  et  cependant  durant  cette 
période  il  y  a  eu  plusieurs  jours  froids,  et  souvent  la  différence 
entre  le  maximum  et  le  minimum  d’une  même  journée  a  été  de 
seize  et  même  de  dix-sept  degrés.  Mais  lorsque  le  thermomè¬ 
tre  est  tantôt  au  dessus,  tantôt  au  dessous  de  zéro,  et  que  ces 
changements  reviennent  tous  lés  jours,  alors  les  affections  des 
voies  respiratoires  sont  fréquentes  et  celles  de  la  muqueuse 
bronchique  occupent  le  premier  rang;  mes  recherches  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  à  cet  égard  :  la  pneumonie  catarrhale  prend, 
dans  ces  circonstances,  un  développement  qui  lui  donne  un  ca¬ 
ractère  épidémique;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  le  mois  de 
mars  1840  (voir  page  13S).  Stoll  avait  déjà  fait  la  même  remar¬ 
que  :  dans  l’épidémie  catarrhale  qu’il  a  observée  dans  le  mois 
de  novembre  1777,  il  a  noté  avec  soin,  et  comme  d’une  grande 
iniportance,  que  la  température  avait  offert  beaucoup  de  va¬ 
riations,  et  que  les  moyennes  du  maximum  et  du  minimum 
avaient  été  :  max.  -f-  13“  Rcaumur,  minim.  —  1°  1/2. 

Venis.~-\iÇ,h  vents  ont-ils  une  influence  bien  marquée  sur 
le  développement  de  la  broncho-pneumonie?  Hippocrate  a 
noté  que  pendant  les  vents  du  nord  et  du  nord-est  la  fulmonio 
était  quelquefois  épidémique.  Sydenham,  Huxham  et  Stoll  ont 
fait  pour  la  pneumonie  catarrhale  les  mêmes  observations. 
Chezvingl-deuxdenos  malades  le  début  de  la  phlegmasie  a  coïn¬ 
cidé  avec  les  vents  du  nord  ou  du  nord-est,  mais  je  dois  noter, 
sans  m’étendre  sur  les  réflexions  que  cette  remarque  peut  sus¬ 
citer,  que  presque  toujours  en  môme  temps  le  maximum  de  la 
température  était  au  dessus  de  zéro  et  le  minimum  au  dessous. 

Humidité, — L’action  qu’exerce  l’humidité  sur  la  pneumo- 
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nie  catarrhale  est  admise  par  tout  le  monde.  Les  preuves  di¬ 
rectes  à  l’appui  de  cette  opinion  sont  cependant  difficiles  à 
fournir,  car  à  défaut  d’hygromètre  exact  et  d’un  usage  Tacile 
nous  sommes  obligés  de  juger  des  degrés  d’humidité  de  l’at¬ 
mosphère  par  l’état  du  ciel.  En  suivant  cette  marche  j’ai  con¬ 
staté  que,  sur  les  trente-un  malades  que  j’ai  observés,  vingt- 
trois  fois  la  broncho-pneumonie  a  débuté  alors  que  le  ciel  était 
couvert  et  pluvieux;  dans  le  mois  de  mars  il  y  a  eu  un  seul 
jour  de  brouillard,  et  ce  jour-là  deux  de  nos  malades,  âgés  et 
faibles,  ont  été  atteints  d’inflammation  du  poumon. 

Telles  sont  les  causes  de  la  pneumonie  catarrhale  ;  j’ai  ana¬ 
lysé  avec  soin  le  rôle  qu’elles  jouent  dans  le  développement  de 
cette  maladie,  afin  de  faire  mieux  sentir  leur  importance  ;  il 
m’a  semblé  que  c’était  là  un  point  essentiel  dans  l’histoire 
d’une  affection  qui  sévit  à  la  fois  sur  plusieurs  individus,  parce 
que  son  élude  approfondie  pouvait  nous  donner  l’explication 
de  celle  apparence  épidémique,  et  nous  indiquer  à  quelles  in¬ 
fluences  il  fallait  se  soustraire  pour  prévenir  le  développement 
de  la  maladie. 

SYMPTÔMES  ET  MARCHE. 

J’ai  déjà  établi,  en  parlant  des  deux  formes  primitive 
et  consécutive  de  la  broncho-pneumonie,  que  dans  tous  les 
cas  la  maladie  ne  débute  pas  de  la  même  manière.  Celte 
période  de  début  mérite  une  attention  toute  particulière, 
d’abord  parce  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  ma¬ 
ladie  plus  tôt  reconnue  sera  plus  facilement  et  plus  avan¬ 
tageusement  combattue,  ensuite  parce  qu’il  sera  assez  sou¬ 
vent  possible  d’arrêter  l’affection  catarrhale  assez  à  temps 
pour  prévenir  l’inflammation  du  poumon.  Celte  proposition, 
que  je  suis  loin  d’être  le  premier  à  émettre,  est  pleinement 
confirmée  par  le  fait  suivant  :  j’ai  vu  quatre  fois  la  pneumonie 
catarrhale  se  développer  sous  mes  yeux,  c’est  à  dire  que  les 
malades  admis  à  l’hôpital  avec  une  bronchite,  n’ont  été  que 
plus  tard  atteints  d’inflammation  du  poumon  :  ces  quatre  ma- 
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lades  sont  entrés  dans  le  mois  de  février,  à  une  époque  où  la 
broncho-pneumonie  n’avait  pas  sévi  avec  assez  de  fréquence 
pour  fixer  notre  attention  ;  dans  le  courant  du  mois  de  mars  la 
maladie  prit  un  tel  développement  qu’il  devint  impossible  de 
méconnaître  le  caractère  de  la  constitution  épidémique ,  et 
quoique  alors  les  bronchites  aient  été  très  fréquentes  et  sou¬ 
vent  intenses,  l’inflammation  des  bronches,  observée  avec  soin 
et  rationnellement  combattue,  ne  s’est  jamais  compliquée  de 
pneumonie.  Ce  fait  suffirait  à  lui  seul,  si  la  science  n’en  possé¬ 
dait  plusieurs  autres  de  la  même  espèce,  pour  convaincre  de 
l’importance  qu'on  doit  attacher  aux  caractères  qui  servent  à 
faire  reconnaître  que  le  début  d’une  pneumonie  catarrhale  est 
imminent;  les  accidents  qui  se  développent  alors  ne  sont  pas 
les  mêmes  dans  tous  les  cas. 

Dans  la  broncho-pneumonie  primitive  la  santé  est  brusque¬ 
ment  troublée.  La  durée  des  prodromes  est  tellement  éphémère 
que  la  période  de  début  n’existe  pas  à  proprement  parler  ;  du 
reste  les  troubles  qui  surviennent  dans  celte  circonstance  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  accompagnent  l’invasion 
d’une  pneumonie  simple  et  franchement  inflammatoire.  Le  fris¬ 
son  a  été  constant  dans  les  cinq  cas  que  j’ai  observés,  et  tou¬ 
jours  il  a  été  suivi  d’un  point  de  côté  plus  ou  moins  intense, 
quoique  dans  un  seul  cas  l’épanchement  pleurétique  ait  été 
appréciable  ;  la  toüx  est  survenue  en  général  quelques  heures 
après  le  frisson.  Je  ne  sais  pas  si,  avant  que  la  pneumonie  soit 
évidente,  on  ne  peut  pas  percevoir  par  la  percussion  ou  l’au¬ 
scultation  quelques  modifications  sur  le  point  du  poumon  qui  va 
s’enflammer.  Dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  dans  le  service, 
la  maladie  était  déjà  très  prononcée  au  moment  de  l’entrée  à 
l’hôpital.  L’observation  suivante  est  un  type  de  cette  forme  de 
la  pneumonie  catarrhale. 

Obs.  I.  Broncho-pneumonie  primUive.  —  Saignées. —  Tartre 
stibié.  Guérison.  —  Caillot,  âgé  de  trente-deux  ans,  très  robuste, 
entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  salle  Saint-Raphael,  le  16  mars  1840. 
Cet  homme,  toujours  bien  portant  et  n’ayant  jamais  toussé,  a  été 
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pris,  le  14  dans  la  soirée,  d’un  frisson  assez  fort;  il  a  été  agité  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  le  15  il  a  ressenti  un  point  de  côté  obscur  occupant 
la  partie  postérieuçe  de  l’épaule  droite.  En  même  temps,  il  est  sur¬ 
venu  de  la  toux  ;  elle  était  assez  intense,  et  l’expecloration  à  peu  près 
nulle.  Voici  dans  quel  état  il  se  trouve  le  17  mars,  à  la  visite  du 
matin  :  la  douleur  n’a  pas  changé  de  caractère  ;  quoique  obscure, 
elle  est  très  incommode.  La  respiration  est  fréquente,  la  toux  forte 
et  quinteuse,  l’expectoration  facile  et  abondante;  les  crachats 
sont  visqueux,  très  spumeux,  quelques  uns  fortement  rouillés,  les 
autres  à  peine  rosés  ;  les  premiers  occupent  le  fond  du  vase  et  sont 
un  peu  moins  aérés.  En  avant  la  respiration  est  pure  des  deux  cô¬ 
tés  ;  en  arrière  et  à  gauche,  le  murmure  vésiculaire  est  faible  et 
mêlé  de  râles  ronflants.  Le  même  état  existe  à  droite,  mais  à  un  de¬ 
gré  plus  prononcé  ,  à  partir  de  l’angle  de  l’omoplate  en  bas;  au 
niveau  des  fosses  sus  et  sous  épineuses,  il  y  a  du  râle  crépitant  fin 
et  sec,  avec  un  léger  souffle  au  commencement  de  l’inspiration  et 
vers  la  fin  de  l’expiration  ;  sur  ces  mêmes  points  on  trouve  de  la 
bronchophonie  et  de  la  matité.  Le  pouls  est  â  cent  vingt,  fort, 
plein,  vibrant,  la  peau  est  chaude  et  moite.  Le  malade  accuse  une 
céphalalgie  légère,  il  est  agité,  la  soif  est  très  vive.  11  n’y  a  rien  vers 
les  voies  digestives,  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  —  ïisanne  de 
mauve  avec  sirop  de  gomme,  deux  pots  ;  saignée  matin  et  soir,  six 
ventouses  scarifiées  sur  l’épaule  droite  â  midi  ;  lavement,  diète. 

Le  18,  le  point  de  côté  est  un  peu  diminué;  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  conservent  les  mêmes  caractères;  on  n’entend  que  quelques 
bulles  de  râle  crépitant  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous  épineuses 
droites;  le  souffle  bronchique  est  au  contraire  très  prononcé  :  le 
pouls  est  toujours  à  cent  vingt,  assez  fort;  le  sang  tiré  hier  est  for¬ 
tement  couenneux.  —  Même  prescription,  moins  les  ventouses. 

Le  19,  le  malade  est  un  peu  faible  ;  le  point  de  côté  a  entière¬ 
ment  disparu;  l’expectoration  est  moins  abondante,  toujours  spu¬ 
meuse  et  rougeâtre;  en  arrière  et  en  bas,  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine,  on  entend  des  râles  muqueux  à  bulles  fines,  mélangés  de  râles 
ronflants ,  tandis  que  la  respiration  est  fortement  bronchique  au 
niveau  des  fosses  sus  et  sous  épineuses  droites.  Le  pouls  conserve  sa 
fréquence,  mais  il  est  sensiblement  moins  fort.  Le  sang  tiré  hier  est 
encore  très  couenneux.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  ijuatre  jours. 
— Tisanne  pectorale  avec  sirop  de  gomme;  juleps  de  cent  vingt- 
cinq  grammes  avec  quatre  décigr.  de  tartre  stibiée  ;  bouillon  coupé. 

Le  20,  la  respiration  est  plus  calme  ;  l’expectoration  est  facile  ; 
les  crachats  sont  en  partie  muqueux  et  très  spumeux,  en  partie 


NEUMONIK  CATARRHALE. 


moins  aérés  el  jauiiAtres  ;  en  arriére  et  en  bas,  les  râles  muqueu.x: 
sont  moins  abondants ,  et  l’expansion  vésiculaire  commence  à  deve¬ 
nir  sensible.  Sur  les  points  où  la  respiration  était  hier  bronchique 
on  perçoit  dans  les  grandes  inspirations  quelques  bulles  de  râle 
crépitant  de  retour.  Le  pouls  est  à  cent,  médiocrement  fort  ;  le  ma¬ 
lade  accuse  un  état  de  bien-être  très  prononcé.  11  a  eu  hier  six  ou 
sept  vomissements  et  plusieurs  selles.  —  Même  prescription. 

Le  22,  la  respiration  est  naturelle ,  la  toux  moins  fréquente,  l’ex¬ 
pectoration  facile  et  diminuée  de  quantité  j  les  crachats  sont  entière¬ 
ment  muqueux  et  spumeux;  au  niveau  des  fosses  sus  etsous  éjiineuses 
droites,  toute  trace  de  souffle  a  disparu  ;  on  entend  du  râle  crépitant 
humide,  qui  sur  quelques  points  est  muqueux  :  il  y  a  en  outre  quel¬ 
ques  râles  ronflants.  La  bronchite,  sur  les  points  où  elle  existait 
seule,  est  moins  prononcée;  le  pouls  est  à  quatre-vingts,  assez  fort; 
la  peau  est  bonne.  Le  malade  demande  des  aliments.  Bier  on  a  mis 
un  large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  et  continué  la  potion  stibiée, 
qui  a  déterminé  des  vomissements  et  plusieurs  selles.  —  Pectorale , 
juleps  gommeux,  bouillon  et  un  potage. 

Le  24,  la  guérison  est  complète,  le  malade  est  seulement  un  peu 
faible;  la  bronchite  persiste,  quoique  légère;  les  râles  ronflants  et 
muqueux  se  font  surtout  entendre  au  niveau  des  points  où  existait 
la  pneumonie.  On  donne  peu  à  peu  des  aliments,  les  forces  revien¬ 
nent  avec  lenteur,  et  le  malade  ne  sort  de  l’hôpital  en  état  de  re¬ 
prendre  ses  occupations  que  dix-sept  jours  après  son  entrée. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports  : 
d'abord  la  bronchite  et  la  pneumonie  se  sont  probablement 
développées  en  même  temps  ;  car  lorsque  nous  avons  examiné 
le  malade,  quarante-huit  heures  environ  après  l’apparition 
des  premiers  accidents,  on  commençait  à  percevoir  du  souffle, 
symptôme  qui  ne  s’observe  guère  avant  le  troisième  jour  dans 
l’inflammation  du  poumon,  et  la  bronchite  était  tout  au  moins 
aussi  ancienne.  Le  début  brusque  de  la  maladie,  les  troubles 
fonctionnels  et  la  réaction  vive  qui  l’ont  accompagné,  rappro¬ 
chent  ce  cas  et  ceux  de  la  même  espèce  de  la  pneumonie  fran¬ 
chement  inflammatoire;  mais  il  en  diffère  par  l’existence  simul¬ 
tanée  de  la  phlegmasie  des  bronches  sur  des  points  voisins  du 
lieu  où  siégeait  la  pneumonie,  et  surtout  par  les  signes  positifs  de 
bronchite  qui  ont  succédé  à  ceux  de  l’inflammation  du  poumon, 
Ilf— XV.  10 
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lorsque  celle-ci  tendait  à  se  résoudre.  Les  évacuations  sangui¬ 
nes  n’ont-elles  pas  été  portées  nn  peu  trop  loin,  et  ne  peut-on 
pas  trouver  là  l’explication  raisonnable  de  la  longue  durée  de 
la  convalescence?  Enfin  je  fera!  remarquer  en  terminant  que 
chez  notre  malade  il  n’y  à  eu  d’ahiélioration  sensible  qu’après 
l’administration  du  tartre  siibié. 

La  pneumonie  catarrhale  consécutive  peut  se  développer  de 
deux  manières.  1"  Quelle  que  soit  l’étendue,  le  degré  et  la 
forme  de  là  bronchite,  il  peut  se  faire  que  le  poumon  s’en¬ 
flamme  d’emblée,  sans  que  l’altération  des  broiiches  se  soit 
étéhdîle  peu  à  pëu  aitx  vésicules  pulmonaires  :  j’ai  observé  un 
Certain  nombre  de  fois  cette  marche  que  j’appellerai  aiguë. 
2”  Sur  un  bien  plus  grand  nombre  de  malades  l’inflammation 
des  bronches  se  propage  peu  à  peu  vers  les  petites  divisions  et 
envahit  enfin  le  tissu  propre  du  poumon  :  à  cette  dernière 
forme  je  donnerai  le  nom  de  hronbho-ipnéumonié  consécutive 
Unie.  Voyons  maintenant  quels  sont,  dans  ces  deux  circon¬ 
stances,  les  troubles  fonctionnels  locaux  et  généraux  qui  sur¬ 
viennent  depuis  l’apparition  des  premiers  accidents  jusqu’à  ce 
que  rinflammaiion  du  poumon  soit  évidente. 

La  forme  aiguë  de  la  broncho-pneumonie  consécutive  est 
moins  fréquente  que  la  forme  lente,  puisque  sur  vingt-six  ob¬ 
servations,  neuf  seulement  lui  appartiennent;  trois  fois  elle  est 
venue  compliquer  une  bronchite  chronique,  six  fois  elle  a  été 
précédée  de  bronchite  aiguë.  Le  début  est  assez  brusque,  le 
frisson  presque  constant,  souvent  très  fort;  après  le  frisson  la 
toux  devient  plus  fréquente,  plus  sonore  j  les  crachats  restent 
muqueux  ;  un  mouvement  fébrile  assez  intense  se  développe,  ou 
augmente  s’il  existait  auparavant.  Quelque  temps  après  ces  ac¬ 
cidents,  en  général  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  point 
de  côté  se  déclare.  La  douleur  chez  quelques  malades  est  très 
vive  :  ce  symptôme  a  été  constant  dans  les  neuf  cas  que  j’ai  ob¬ 
servés,  mais  je  dois  noter  que  cinq  fois  l’inflammation  du  pou¬ 
mon  était  accompagnée  de  pleurésie.  Il  ne  m’a  pas  été  donné 
d’examiner  les  malades  durant  cette  période  de  début;  un  seul 
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est  entré  à  l’hôpital  le  jour  de  l’apparition  des  premiers  sym¬ 
ptômes  :  dans  ce  cas  tout  autour  du  point  pneumonique  le  mur¬ 
mure  respiratoire  et  la  sonorité  étaient  affaiblis,  et  il  y  avait 
quelques  râles  ronflants.  Le  lendemain  le  râle  crépitant  et  plus 
tard  le  souffle  envahirent  ces  mêmes  points.  Ces  modifications 
de  la  respiration  avaient-elles  précédé  le  râle  crépitant  sur  le 
point  où  il  existait  déjàlorsque  le  malade  est  entré  à  l’hôpital? 
Toutes  les  probabilités  sont  en  faveur  de  l’affirmative.  Une  ob¬ 
servation, et  je  prendrai  celle  que  je  viens  de  citer,  fera  mieux 
comprendre  ce  qui  précède  et  lui  servira  de  preuve. 

Obs.  II.  Bronchite  chronique ,  pneumonie  catarrhale  con¬ 
sécutive,  compliquée  de  pleurésie.  —  Ventouses,  tartre  stibié, 
vésicatoire,  guérison.  —  Ferluc,  âgé  de  quarante-trois  ans,  cui¬ 
sinier,  d’une  constitution  faible,  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
salle  Saint-Raphael,  le  16  mars  1840.  Il  a  été  atteint  cinq  fois  de 
fluxion  de  poitrine  ;  la  dernière  fois  il  y  a  trois  ans.  Depuis  plusieurs 
années  il  tousse  beaucoup  pendant  Phiver;  il  a  un  catarrhe.  Le 
15  mars,  il  a  été  pris  d’un  frisson  très  fort,  suivi  d’un  point  de  côté 
assez  intense  et  siégeant  au  dessous  du  mamelon  droit.  La  toux  est 
devenueplus  forte  et  plus  fréquente  et  la  respiration  gènée.Le  lende¬ 
main  matin,  le  malade  est  entré  dans  nos  salles,  voici  dans  quel  état  : 
une  douleur  vive  et  lancinante  existe  au  dessous  du  mamelon  droit; 
la  respiration  est  gênée,  courte  et  fréquente  (trente)  ;  la  toux  est 
rare,  l’expectoration  presque  nulle;  le  murmure  respiratoire  est 
pur  en  avant  des  deux  côtés ,  ainsi  qu’en  arrière  et  à  gauche  ;  à 
droite  il  est  faible  et  accompagné  de  quelques  râles  ronflants  aU  ni¬ 
veau  des  fosses  sus  et  sous  épineuses.  A  partir  de  l’angle  d^’omo- 
plate  jusqu’en  bas,  il  y  a  des  râles  ronflants  très  forts,  très  nom¬ 
breux,  et  sur  quelques  points  du  râle  crépitant  sec.  Tout  à  fait  en 
bas  ces  rhonchus  s’entendent  à  peine.  Il  y  a  au  niveau  de  tous  ces 
points  une  diminution  notable  de  sonorité.  —  Solution  de  gomme 
avec  sirop  de  gomme,  juleps,  six  ventouses  scarifiées  sur  le  côté 
droit,  cataplasme,  bouillon. 

Le  17,  le  point  de  côté  est  un  peu  diminué,  la  respiration  moins 
gênée,  l’expectoration  assez  abondante  ;  les  crachats  sont  muqueux 
et  spumeux;  on  en  compte  seulement  au  fond  du  vase  cinq  ou  six 
peu  aérés  et  d’un  rouge  clair  ;  le  râle  crépitant  sec,  mélé  de  souffle, 
s’étend  depuis  l’anglede  l’omoplate  jusqu’en  bas,  point  sur  lequel 
la  respiration  est  fortement  bronchique  et  la  voix  un  peu  bredouil- 
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lée.  Le  pouls  est  à  cent ,  médiocrement  fort,  la  peau  chaude;  la 
langue  est  couverte  d’un  enduit  Jaunâtre;  depuis  plusieurs  jours 
le  malade  a  mauvaise  bouche  et  il  est  constipé.  — Tisane  pectorale, 
juleps  avec  trois  décigram.  de  tartre  stibié,  vésicatoire  sur  le  côté 
droit,  bouillon. 

Le  18,  le  point  de  côté  a  entièrement  disparu,  la  respiration  est 
assez  calme,  la  toux  moins  forte;  l’expectoration  conserve  les  mômes 
caractères;  le  souffle  et  la  matité  sont  aujourd’hui  très  prononcés 
en  arrière  à  droite  et  en  bas,  et  l’égophonie  est  bien  manifeste. 
On  entend  toujours  des  râles  ronflants  et  muqueux  au  niveau  des 
fosses  sus  etsous  épineuses.  Le  pouls  est  à  quatre-vingt-quatorze,  la 
peau  bonne.  Hier  le  malade  a  vomi  six  fois  et  a  eu  plusieurs  selles. 
—  Môme  prescription. 

Le  20,  la  respiration  est  calme,  l’expectoration  facile,  les  cra¬ 
chats  entièrement  muqueux  et  très  spumeux  ;  le  râle  crépitant  hu¬ 
mide  a  presque  partout ,  excepté  en  bas ,  remplacé  le  souffle,  et  il 
est  mélangé  sur  quelques  points  de  râles  ronflants.  Le  pouls  est  à 
quatre-vingts,  assez  bon.  Le  malade  n’a  pas  vomi  hier  ni  avant- 
hier,  mais  il  a  été  plusieurs  fois  à  la  garderobe. —  Même  prescrip¬ 
tion. 

Le  22,  on  n’entend  plus  sur  les  points  malades  que  quelques  râles 
ronflants  et  muqueux.  La  sonorité  revient,  les  forces  augmentent, 
le  pouls  est  à  soixante-dix,  la  peau  bonne.  Hier  on  a  suspendu  le 
tartre  stibié  et  permis  un  potage.  —  Gomme,  juleps,  deux  potages. 

Les  jours  suivants,  le  malade  recouvre  peu  à  peu  ses  forces,  la 
bronchite  disparaît  tout  à  fait,  et  il  sort  le  quatorzième  jour  pour 
vaquer  à  ses  travaux. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  on  trouve 
quelques  uns  des  symptômes  de  la  pneumonie  franchement  in¬ 
flammatoire,  mais  déjà  la  distinction  est  plus  facile  à  établir 
que  pour  le  cas  que  j’ai  précédemment  rapporté  :  nous  avons 
observé  en  effet  des  râles  ronflants  et  muqueux  mélangés  au  râle 
crépitant.  Mais  ce  qui  distingue  cette  forme  de  la  maladie  de 
celle  que  nous  étudierons  tout  à  l’heure,  c’est  que  le  râle  cré¬ 
pitant  a  succédé  brusquement,  et  non  à  peu  près,  aux  rhonchus 
bronchiques.  Chez  notre  malade  la  réaction  a  été  assez  pronon¬ 
cée,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  sa  constitution  faible,  mais 
la  pneumonie  était  c'ompliquée  de  pleurésie,  circonstance  qui 
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a  pu  concourir  au  développement  des  accidents  syniptômali- 
ques  qui  ont  accompagné  le  début  de  la  maladie. 

Dans  la  broncho-pneumonie  consécutive  lente  l’inflammation 
du  poumon  ne  survient  que  graduellement,  et  dans  tous  les 
cas  si  l’on  examine  avec  soin  les  malades,  il  est  une  période 
pendant  laquelle  on  peut  prévoir  le  développement  de  la 
pneumonie.  C’est  là  un  point  d’une  haute  importance  pratique, 
car  cette  forme  est  celle  que  la  maladie  affecte  le  plus  fréquem¬ 
ment.  Elle  peut  se  développer  sur  un  catarrhe  aigu  et  sur  un 
catarrhe  chronique  de  la  muqueuse  bronchique  :  sur  les  dix- 
sept  cas  que  j’ai  observés,  dix  appartiennent  à  la  bronchite 
aiguë,  et  sept  à  la  bronchite  chronique.  Il  n’est  peut-être  pas 
tout  à  fait  exact  de  dire  que  la  pneumonie  catarrhale  peut  se 
développer  lentement  sur  la  bronchite  chronique  :  j'ai  vu  pres¬ 
que  toujours  l’inflammation  des  bronches  augmenter  d’inten¬ 
sité  et  prendre  quelque  chose  de  la  forme  aiguë,  quelques 
jours  avant  le  développement  de  la  pneumonie. 

Dans  la  forme  lente  de  l’inflammation  catarrhale  du  pou¬ 
mon,  le  frisson  a  toujours  manqué;  je  l’ai  cependant  noté  cinq 
fois,  mais  comme  ayant  accompagné  le  début  de  la  bronchite. 
Les  malades  atteints  d’une  inflammation  soit  aiguë,  soit  chroni¬ 
que  des  bronches,  voient  peu  à  peu  la  toux  devenir  plus  forte 
et  plus  fréquente,  l’expectoration  plus  abondante;  en  même 
temps  la  respiration  est  un  peu  gênée,  et  un  malaise  général  se 
développe  et  se  lie  à  un  léger  mouvement  fébrile.  A  ce  degré, 
si  l’on  ausculte,  on  trouve  des  râles  ronflants  plus  nombreux 
et  plus  fins  sur  un  point  de  la  poitrine  que  partout  ailleurs , 
presque  toujours  en  arrière.  Bientôt  la  toux  et  l’expectoration 
augmentent  encore,  les  crachats  restent  muqueux,  mais  leur 
viscosité  est  plus  prononcée;  la  gène  de  la  respiration  et  le 
mouvementfébrile,  sans  être  portés  très  loin,  deviennent  cepen¬ 
dant  plus  marqués.  A  ce  second  degré,  sur  le  point  où  l’on 
avait  primitivement  constaté  l’existencede  râles  ronflants  nom¬ 
breux,  on  trouve  le  murmure  respiratoire  faible  et  voilé  par 
des  rhonchus  muqueux  â  bulles  fines,  souvent  très  voisins  du 
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râle  sous-crépi  tant;  le  son  est  sur  ces  points  plus  ou  moins 
obscur.  Entre  ce  degré  et  la  pneumonie  il  n’y  a  qu’un  pas,  qui 
le  plus  souvent  est  franchi  en  quelques  heures  :  les  malades 
ressentent  alors  un  point  de  côté  obscur  ;  c’est  ce  que  j’ai  ob¬ 
servé  onze  fois  ;  la  toux  devient  encore  plus  forte,  les  crachats 
diversement  colorés  ;  le  pouls  augmente  de  fréquence  et  de 
force,  et  l’auscultation  ainsi  que  la  percussion  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  diagnostic.  Un  intervalle  de  trois  et  même  de 
quatre  jours  sépare  quelquefois  l’apparition  des  premiers  ac¬ 
cidents  du  début  de  l’inflammation  du  poumon  ;  un  examen  at¬ 
tentif  ne  permet  pas  dans  ces  cas  de  se  méprendre  sur  l’immi¬ 
nence  de  la  pneumonie,  et  les  avantages  qu’on  peut  retirer  de 
ce  diagnostic  ne  sauraient  être  mis  en  doute.  A  l’appui  de  la 
description  qui  précède,  je  rapporterai  le  fait  suivant  : 

Oes.  111.  Bronchite  aiguë,  pneumonie  catarrhale  consécu¬ 
tive  lente,  saignée,  tartre  stibié,  guérison. — Vernier,  âgé  de 
quaianle-trois  ans,  miiçon,  robuste,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
salle  Saint-Piapliael,  le  31  janvier  1840.  Deux  jours  avant  son  en¬ 
trée,  il  a  été  pris  le  soir  en  se  couchant  de  quelques  frissons  vagues; 
le  lendemain,  il  toussait  beaucoup  et  expectorait  fort  peu,  les  cra¬ 
chats  étaient  muqueux.  11  ressentait  une  légère  douleur  dans  le  côté 
droit,  à  la  partie  inférieure.  Ces  accidents  ayant  persisté,  il  est  entré 
dans  nos  salles,  et  voici  quel  est  son  état  le  1”  février  :  la  respira¬ 
tion  est  un  peu  gênée  ;  le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive 
dans  le  côté  droit.  La  toux  est  forte,  bronchique,  un  peu  quinteuse, 
l’expectoration  abondante;  les  crachats  sont  muqueux ,  très  spu¬ 
meux.  La  poitrine  est  partout  sonore  ,  le  murmure  vésiculaire  pur 
dans  tout  le  côté  gauche,  ainsi  quià  droite  et  en  avant  ;  en  arrière 
et  sur  le  côté  on  entend  des  râles  ronflants;  ils  sont. plus  fins  et  plus 
nombreux  à  la  partie  supérieure,  où  l’on  perçoit  quelques  bulles 
muqueuses.  Le  pouls  est  à  soixante-dix,  médiocrement  fort,  la  peau 
bonne;  les  conjonctives  sont  un  peu  jaunes;  la  langue  est  couverte 
d’un  enduit  jaunâtre  ,  épais,  et  depuis  plusieurs  jours  le  malade  a 
la  bouche  amère  ;  il  y  a  aussi  de  la  constipation.  —  Solution  de 
gomme  avec  sirop  de  gomme,  vingt  sangsues  sur  le  côté  droit,  cata¬ 
plasme,  lavement ,  bouillon. 

Le  2,  le  point  de  côté  a  disparu.  Le  malade  tousse  encore  beau¬ 
coup  ;  les  crachats  sont  abondants,  muqueux  et  très  spumeux.  En 
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arrière  et  à  droite,  on  entepd  toiijpurs  des  râles  ronflants,  et  au  ni¬ 
veau  des  fosses  sus  et  sous  épineuses  il'y  a  des  rhonchus  muqueux  à 
bulles  très  fines,  mélangés  de  râles  secs.  Le  pouls éstà  quatre-vingts, 
assez  fort,  la  peau  bonne.  11  n’y  a  pas  eu  de  garderobe.  — Tisane 
pectorale,  juleps  gommeux,  cataplasme  sur  la  poitrine,  lavement, 
bouillon. 

Le  3,  le  malade  accuse  une  douleur  obscure  et  profonde  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’épaule  droite  ;  la  toux  est  forte,  bronchique, 
quinteuse ,  l’expectoration  abondante  ;  elle  conserve  les  mêmes 
caractères.  En  arrière  et  à  droite  le  murmure  respiratoire  est  de¬ 
venu  plus  faible;  il  y  a  des  râles  ronflants  très  nombreux,  et  au 
milieu  des  fosses  sus  et  sous  épineuses  du  rhonchus  sous  crépitant. 
Sur  ce  dernier  point  le  son  est  un  peu  obscur.  Le  pouls  est  ;j  penf , 
fort,  plein,  la  peau  chaude.  ^  y  a  un  peu  de  céphalalgie.  Hipr  le 
lavernent  a  déterminé  une  selle.  —  Même  prescription ,  saignée  de 
trois  palettes.  ,  ' 

Le  4,  la  respiration  est  sensiblement  gênée  et  fréquente.  Le  point 
de  côté  persiste,  toujours  obscur  et  profond;  la  toux  conserve  ses 
caractères,  l’e^cpectoration  est  entièrement  muqueuse,  abondante 
et  très  spumeuse,  ^u  niveau  des  fosses  sus  et  sous  éjiineuses  jl  y  a 
du  râle  crépitapi  fin  et  see,  pêlé,  de  souffle;  toute  trace  de  râles 
ronflants  a  disparu  sur  ce  point  ;  ils  persistent  â  la  partie  inférieure. 
Le  pouls  est  à  cent,  moins  fort  qu’hier;  le  sang  estcouenneux.  Il  h’y 
a  plus  de  céphalalgie. —  Tis.  pectorale,  juleps,  cataplasmes,  diète. 

Le  5 ,  la  respiration  est  plus  fréquente  et  plus  gênée  qu’hier. 
Parmi  les  crachats,  qui  sont  très  spumeux,  on  en  trouve  un  qui 
offre  une  très  légèi'ê  tejnfg  .de  jus  de  pruneau,  Le  souffle  est  pur  sur 
tous  les  points  où  il  y  avait  du  râle  crépitant,  et  la  matité  est  très 
prononcée,  Le  pouls  est  à  cent  dix,  la  peau  chaude  et  sèche."— 
iVIéme  prescription,  juleps  avec  trois  décigr.  de  tartre  stibié. 

Le  6,  la  respiration  est  plus  calme  ,  l’expectoration  jdus  facile  et 
entièrement  muqueuse ,  4  toux  moins  fréquente  et  moins.forié  ;,.le 
souffle  pepsisle,  et  àlp.parUç  jnférjpure  et  postérieupe  drpite  jl  y  a 
toujours  des  râles  ronflants,,  Le  pouls  est  à  ^ualre-vjpglrseizej  la 
peau  un  peu  molle.  Hier  il  y  a  eu  six  oü  sept  vomissements  et  plu¬ 
sieurs  selles. —  Même  prescription.  '  ,  '  ■ 

Le  8,  le  malade  est  tout  à  faitijien;  la  respiration  est  facile,  l’ex¬ 
pectoration  muqueuse.  Hier  on  pgrcevsit  déjà  quelque^,  bqjles  de 
râle  crçpitantde  retour,  aujourd’hui  toute  trace  de  muffle  a  disparu. 
Il  y  a  quelques  rhonchus  ronflants.  Le  pouls  est  à  ès,  la  pèau  bonne. 
Lé  malade  demande  à  manger.  Hier  on  a  coiitinué  la  potion  stibiée  : 
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il  n’y  a  eu  que  des  selles.  Avant-hier  il  y  avait  eu  encore  des  vo¬ 
missements.  —  Tis.  pectorale,  juleps,  bouillon  et  potage. 

Les  jours  suivants,  les  râles  muqueux  remplacent  le  râle  crépi¬ 
tant  ;  on  entend  toujours  quelques  râles  ronflants.  Ces  mêmes  ca¬ 
ractères  existent,  quoique  moins  prononcés,  à  la  partie  inférieure. 
La  bronchite  persiste  avec  ténacité;  elle  diminue  d’abord,  puis 
disparaît  sous  l’influence  d’un  large  vésicatoire  appliqué  sur  le  côté 
droit,  et  le  malade  sort  entièrement  guéri  le  18  février. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  l’inflammation  s’est 
étendue  peu  à  peu  des  bronches  vers  les  vésicules  pulmonai¬ 
res,  et  l’auscultation  a  permis  de  suivre  pas  à  pas  la  marche  de 
laphlegmasie.  Cette  observation  offre  en  outre  plusieurs  points 
intéressants  ;  je  me  bornerai  à  signaler  1"  la  durée  éphémère 
de  la  période  d’engouement,  2”  la  disparition  des  râles  ron¬ 
flants  aussitôt  que  le  souffle  bronchique  a  commencé  à  se  faire 
entendre  et  leur  réapparition  immédiatement  après  que  celui- 
ci  a  cessé;  3”  la  persistance  de  la  bronchite  après  la  guérison 
de  la  pneumonie,  et  cela  surtout  sur  les  points  où  le  tissu  du 
poumon  s’était  enflammé. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  pneumonie  catarrhale  à  son 
début,  une  fois  que  l’inflammation  du  poumon  est  franche¬ 
ment  déclarée,  les  troubles  qu’elle  détermine,  les  signes  qui  la 
caractérisent,  sont,  à  quelques  légères  différences  près,  les 
mêmes  dans  tous  les  cas.  Aussi  les  confondrai-je  dans  une 
description  commune,  en  ayant  toutefois  le  soin  d’indiquer  les 
particularités  qui  appartiennent  à  telle  ou  telle  forme.  Afin 
d’éviter  des  répétitions  et  des  longueurs,  j’étudierai  séparé¬ 
ment  chacun  des  caractères  de  la  broncho-pneumonie  ;  cette 
méthode  me  permettra  en  outre  d’être  plus  complet. 

Troubles  fonctionnels. — Frisson.— Tons,  les  auteurs  qui 
ont  parlé  de  la  pneumonie  catarrhale,  s’accordent  à  dire  qu’il 
y  a  beaucoup  de  variétés  sous  le  rapport  du  frisson  :  en  géné¬ 
ral  il  manque  souvent  et  est  presque  toujours  moins  fort  que  dans 
la  pneumonie  franche.  Sur  les  trente-un  malades  que  j’ai  ob¬ 
servés,  treize  fois  seulement  le  frisson  a  été  le  premier  pro- 
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drome  de  la  maladie  ;  il  a  été  cinq  fois  fort ,  six  fois  léger,  et 
deux  fois  les  malades  n’ont  eu  que  quelques  horripilations  va¬ 
gues,  espèce  de  malaise  qui,  pendant  les  temps  froids  surtout, 
accompagne  le  début  de  toutes  les  maladies. 

Envisagé  dans  les  diverses  formes  que  peut  affecter  la  pneu¬ 
monie  catarrhale ,  le  frisson  ,  comme  prodrome ,  acquiert 
une  tout  autre  importance.  Dans  tous  les  cas  de  broncho¬ 
pneumonie  primitive,  les  malades  ont  d’abord  ressenti  un  re¬ 
froidissement  plus  ou  moins  prononcé,  mais  toujours  assez 
marqué  pour  qu’ils  en  aient  gardé  le  souvenir  :  sept  fois  sur 
neuf,  dans  la  forme  consécutive  aiguë,  le  frisson  a  existé,  quel¬ 
quefois  très  intense  :  sur  dix-sept  cas  de  pneumonie  catarrhale 
consécutive  lente,  une  seule  fois  il  y  a  eu  des  frissons  vagues, 
des  horripilations  le  jour  probable  du  début  de  la  maladie.  Les 
conséquences  qu’on  peut  déduire  de  ces  faits  sont  si  claires,  si 
positives,  que  je  n’ai  pas  besoin  de  les  exposer. 

Le  frisson  peut  survenir  à  d’autres  périodes  de  la  pneumo¬ 
nie  catarrhale;  je  l’ai  vu  accompagner  le  début  de  la  bron¬ 
chite  ;  dans  ces  cas  il  a  presque  toujours  été  léger.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  signaler  les  frissons  vagues,  souvent  périodiques,  qui 
annoncent  que  l’inflammation  du  poumon  s’est  terminée  par 
suppuration. 

Des  troubles  fonctionnels  de  la  circulation  accom¬ 
pagnent  à  peu  près  toujours  la  phlegmasie  du  poumon.  La 
réaction  qu’entraîne  la  broncho-pneumonie  est  moins  pronon¬ 
cée  que  celle  qui  survient  dans  la  pneumonie  légitime.  Ce  ca¬ 
ractère,  donné  par  Sydenham,  est  loin  d’être  aussi  constant 
qu’on  a  pendant  longtemps  semblé  le  croire.  Huxham,  Stoll, 
Sydenhamlui-même,  ont  observé  des  épidémies  catarrhales  du¬ 
rant  lesquelles  la  fièvre  était  intense,  et  nul  doute  qu’il  n’en  fût 
de  même  dans  les  cas  qui  se  compliquaient  de  pneumonie. 
Pendant  l’épidémie  de  grippe  de  1837  la  réaction  était  dans 
presque  tous  les  cas  très  [vive.  Sur  nos  trente-un  malades, 
onze  fois  seulement  le  pouls  a  été  ù  cent  pulsations  ou  au  des¬ 
sous  ;  une  seule  fois  il  a  été  noté  à  soixante-huit  j  sur  ces  onze 
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cas  neuf  appartiennent  à  la  broncho-pneumonie  consécutive 
lente;  la  céphalalgie  a  été  le  plus  souvent  légère  ou  nulle;  il  en 
a  été  de  même  de  la  chaleur  à  la  peau.  La  soif  a  été  modérée 
chez  la  plupart  des  malades.  Dans  les  formes  primitive  et  con¬ 
sécutive  aiguë  de  la  pneumonie  catarrhale,  la  fièvre  a  pres¬ 
que  toujours  été  intense.  Je  n’ai  tenu  compte  pour  ces  divers 
résultats  que  de  l’état  des  malades  au  moment  de  leur  entrée  et 
avant  tout  traitement. 

Douleur.— hth  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  douleur  dans  la  broncho-pneumonie;  ce  sym¬ 
ptôme,  indiqué  par  Sydenham  et  Huxham  comme  existant 
quelquefois,  n’est  pas  signalé  par  Boerhaave;  dans  certaines 
descriptions  d’épidémies  catarrhales  on  garde  le  même  silence. 
Stoll  parle  de  la  douleur  comme  d’un  symptôme  fréquent;  il  en 
admet  même  deux  espèces,  une  douleur  sternale  et  une  douleur 
de  côté.  Dans  un  travail  publié  par  jVI.  Nonat  dans  les  Arohioes 
(1837),  il  est  dit  que  dans  la  pneumonie  grippale  la  douleur  de 
côté  était  presque  constante,  mais  beaucoup  moins  intense  (jue 
dans  la  pneumonie  ordinaire.  La  sensation  dé  douleur  se  lie 
dans  la  plupart  des  cas  à  une  souffrance  de  la  plèvre,  et  cette 
complication  est  loin  d’affecter  toujours  la  même  fréquence 
dans  son  développement  :  ne  serait-ce  pas  là  la  cause  de  la  di¬ 
vergence  des  observateurs  sur  l’existence  de  la  douleur  dans 
la  pneumonie  catarrhale? 

Il  résulte  des  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail'que 
la  douleur  a  été  constante  au  début  de  la  broncho-pneumonie 
primitive,  quoique  un  seul  cas  se  soit  manifestement  compli¬ 
qué  de  pleurésie.  Il  est  probable  que  chez  les  autres  malades  la 
plèvre  p  jparticipé  d’abord  à  l’état  fluxionnaire  du  poumon, 
mais  que  l’irritation  de  la  séreuse  a  été  passagère  comme  la 
douleur.  Dans  tous  les  cas  le  point  de  côté  vif  et  lancinant  au 
début  est  devenu  assez  promptement  obscur.  Dans  la  broncho- 
pneumonie  consécutive  .aiguë  la  douleur  pleurétique  a  aussi 
été  constante,  Cinq  fois  l’inflammation  du  pounion  était  copj- 
pliquée  d’une  iuflaiiiinatipn  évidente  de  la  plèyre  ;  chez  deux 
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de  ces  cinq  malades  le  point  de  côté,  d’abord  vif,  est  devenu 
obscur  au  bout  de  peu  de  temps  ;  chez  les  trois  autres  il  a  per¬ 
sisté  intense  durant  trois  et  même  quatre  jours.  Quatre  fois  la 
pneumonie  n’a  pas  été  compliquée  de  pleurésie  appréciable , 
trois  fois  dans  ces  cas  une  douleur  vive  s’est  développée  en 
même  temps  que  l’inflammation  du  poumon  et  a  fait  prompte¬ 
ment  place  à  une  sensation  profonde  et  obscure  de  gène;  dans 
un  cas  celle-ci  seule  a  existé.  Dix-septfois  la  pneumonie  catar¬ 
rhale  a  succédé  lentement  à  la  bronchite  ;  une  seule  fois  la 
plèvre  s’est  enflammée  à  un  léger  degré  :  il  n’y  a  pas  eu  de 
point  de  côté.  Dans  six  cas  la  douleur  a  manqué  complètement 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Sept  fois  le  début  de  la 
pneumonie  a  été  accompagné  d’une  sensation  obscure  de  gêne 
qui  a  disparu  chez  deux  malades  très  promptement;  dans 
quatre  cas  elle  a  persisté  un  peu  plus  ;  une  fois  elle  s’est  chan¬ 
gée  en  douleur  assez  aiguë,  Chez  les  autres  malades  j’ai  noté 
un  point  de  côté  très  vif  au  commencement  :  deux  fois  la  don- 
leur  est  promptement  devenue  obscure,  deux  fois  elle  n’a  dimi¬ 
nué  qu’avec  lenteur.  Toutes  les  fois  qu’un  point  de  côté  vif  ou 
sourd  a  existé,  toujours  les  grandes  inspirations,  la  toux,  les 
mouvements  un  peu  brusques  du  tronc  ont  sensiblement  aug-' 
menié  la  douleur  ;  assez  souvent  même  ce  n’était  que  dans  ces 
circonstances  que  les  malades  en  avaient  conscience.  J’insiste 
sur  ce  point  de  peu  d’importance,  parce  que  Stoll,  dans  l’épi¬ 
démie  de  1776,  a  noté  que  rarement  la  douleur  était  augmen¬ 
tée  par  la  toux  et  la  respiration. 

En  résumé,  dans  la  pneumonie  catarrhale,  la  douleur  de  côté 
est  fréquente.  Je  l’ai  notée  vingt-cinq  fois  sur  trente-un  ma¬ 
lades;  elle  est  le  plus  souvent  vive  au  début,  mais  après  les 
premières  vingt-quatre  heures  elle  devient  presque  toujours 
obscure.  Le  point  de  côté  à  été  constant  dans  les  formes  pri¬ 
mitive  et  consécutive  aiguë  ;  il  a  manqué  dans  presque  la  moi¬ 
tié  des  cas  lorsque  l’inflanimation  du  poumon  a  débuté  lente¬ 
ment.  .  . 

La  douleur  sternale  que  $toll  a  signalée  comme  appartenant 
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à  la  broncho-  pneumonie  est  liée  à  la  bronchile  ou  à  la  trachéite. 
Je  l’ai  observée  quelquefois  lorsque  l’affeclion  catarrhale 
était  très  intense.  Souvent  cette  douleur  sternale  ne  devient 
sensible  que  pendant  ou  après  la  toux. 

Respiration.  Zlysjonee.  —  Dans  la  broncho-pneumonie  la 
respiration  est  en  général  peu  gênée  :  vingt-un  de  nos  malades 
n’ont  accusé  que  peu  ou  pas  de  dyspnée,  sept  fois  elle  a  été  mé¬ 
diocrement  prononcée,  et  dans  trois  cas  seulement  elle  a  été 
portée  à  un  degré  élevé  ;  dans  un  cas  il  y  a  eu  orthopnée,  mais 
la  pneumonie  était  venu  compliquer  une  bronchite  chronique 
avecemphysème  pulmonaire.  Sous  le  rapport  de  la  fréquence,  la 
respiration  a  suivi  à  peu  près  la  même  marche  ;  elle  s’est  élevée 
une  fois  à  cinquante-cinq  et  une  fois  à  quarante;  le  plus  souvent 
elle  a  dépassé  à  peine  le  type  normal  de  quelques  inspirations. 
La  dyspnée  est  tantôt  liée  à  la  présence  de  mucosités  dans  les 
bronches,  d’autres  fois  à  l’intensité  de  la  douleur  pleurétique  ; 
dans  le  premier  cas  la  respiration  est  haute  et  costale,  dans  le 
second  elle  est  courte  et  presque  exclusivement  diaphragma¬ 
tique. 

Toux. — Elle  a  des  caractères  à  peu  près  constants  ;  tous  les 
auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point  :  elle  est  dans  presque  tous 
les  cas  sonore,  bronchique,  très  forte.  Il  en  a  été  ainsi  chez 
vingt-sept  de  nos  malades  :  trois  fois  elle  a  été  moins  pronon¬ 
cée  ;  dans  un  cas  elle  a  manqué  complètement  à  tontes  les  pé¬ 
riodes  de  la  maladie.  Lorsque  la  toux  est  intense  elle  revient 
assez  souvent,  au  début  de  la  pneumonie  surtout,  par  quintes 
prolongées  et  accompagnées  de  phénomènes  de  congestion  vers 
la  tête  :  j’ai  observé  dix-sept  fois  ce  caractère,  presque  toujours 
très  prononcé. 

Expectoration. — L’examen  des  crachats  constituait  pour 
les  anciens  un  des  plus  surs  moyens  de  diagnostic  dans  les  af¬ 
fections  de  poitrine  ;  je  laisse  de  côté  les  idées  théoriques  qu’ils 
avaient  fondées  sur  les  caractères  de  l’expectoration  dans  la 
pneumonie  catarrhale,  pour  ne  m’occuper  que  des  faits  qu’ils 
nous  ont  légués.  La  plupart  des  observateurs  ont  noté  (jue  les 
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crachais,  d'abord  visqueux,  devenaient  ensuite  plus  fluides  et 
augmentaient  de  quantité  pour  ne  diminuer  qu’avec  la  conva¬ 
lescence  ;  que  leur  coloration  était  variable,  que  la  teinte  rouge 
était  rare,  qu’ils  étaient  le  plus  souvent  jaunes  ou  verts  (cra¬ 
chats  bilieux  de  Sloll). 

Chez  les  malades  que  j’ai  observés  l’expectoration  s’est  faite 
en  général  avec  assez  de  facilité,  mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi 
dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Au  dé¬ 
but  certains  malades,  après  des  quintes  de  toux  très  fatigan¬ 
tes,  ne  rendaient  qu’une  petite  quantité  de  matières  muqueuses; 
à  proportion  que  l’affection  catarrhale  faisait  des  progrès,  la 
sécrétion  bronchique  devenait  plus  abondante  et  l’expectoration 
plus  facile  ;  pendant  la  convalescence,  les  crachats  ont  en  gé¬ 
néral  diminué  beaucoup  de  quantité  et  ont  toujours  été  rendus 
sans  grands  efforts.  L’expectoration  a  été  généralement  abon¬ 
dante;  dans  un  cas  elle  a  manqué  complètement;  douze  fois 
elle  a  été  médiocre  et  dix-huit  fois  considérable.  Les  crachats 
ont  été  le  plus  souvent  visqueux  au  début  de  la  maladie;  ils 
sont  ensuite  devenus  peu  à  peu  plus  liquides,  et  enfin  se  sont' 
épaissis  pendant  la  convalescence.  Leur  coloration  a  été  très 
variable  ;  ce  caractère  a  beaucoup  moins  d’importance  depuis 
qu’on  a  démontré  que  toutes  les  nuances  que  pouvaient  offrir 
les  crachats  dans  la  pneumonie,  dépendaient  des  proportions 
du  sang  mélangé  aux  matières  expectorées.  Chez  nos  trente- 
un  malades,  vingt-deux  fois  les  crachats  ont  été  diversement 
colorés,  huit  fois  ils  sont  restés  muqueux  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  La  coloration,  quelle  qu’elle  ait  été,  n’a  jamais 
dans  les  cas  heureux,  persisté  au  delà  du  deuxième  ou  du  troi¬ 
sième  jour  du  traitement.  Les  crachats  ont  été  rarement  rouil- 
lés  ou  jus  de  pruneau  :  dans  ces  cas  ils  étaient  en  petit  nombre, 
peu  aérés,  très  visqueux,  occupant  le  fond  du  vase  et  y  adhé¬ 
rant  :  c’était  en  un  mot  des  crachats  pneumoniques  ordinaires. 
La  coloration  rouge-clair,  rosée,  a  été  plus  fréquente  et  surtout 
plus  générale  ;  quelquefois  les  crachats  ont  été  d’un  vertplus  ou 
moins  foncé;  une  malade  chez  laquelle  cette  coloration  était  très 
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prononcée  a  succombé.  J’ai  observé  aussi  assez  souvent  des 
crachats  jaunes  de  toutes  les  nuances,  depuis  le  jaune  orangé 
jusqu’aujauneclair.  C’est  lorsque  la  maladie  tend  à  se  résoudre 
qu’on  rencontre  ces  nuances,  surtout  lesmoins  foncées.  L’appa¬ 
rence  salivaire  des  crachats  est,  dans  la  pneumonie  catarrhale, 
un  signe  d’une  tout  autre  importance  que  leur  coloration  :  cette 
disposition  spumeuse  des  matières  expectorées,  qui  avait  à 
peine  été  signalée  par  les  observateurs  des  siècles  précédents, 
a,  depuis  l’épidémie  de  grippe  de  1837,  pris  rang  parmi  les 
symptômes  de  la  broncho-pneumonie.  Chez  les  malades  que 
j’ai  observés  ce  caractère  a  été  constant,  quoiqu’il  n’ait  pas  été 
également  prononcé  dans  tous  les  cas. 

Signes  physiques. — Percussion.~V'a&  fois  que  le  tissu  du 
poumon  est  enflammé,  la  percussion  donne  dans  la  pneumonie 
catarrhale  les  mêmes  résultats  que  dans  la  pneumonie  ordi¬ 
naire.  Chez  tous  nos  malades  la  matité  a  été  très  prononcée; 
je  n’ai  pas  remarqué  qu’elle  fût  moindre  chez  les  vieillards. 
Chez  la  femme  atteinte  d’emphysème  pulmonaire  l’absence  de 
son  sur  les  points  enflammés  a  été  tout  aussi  complète  que  dans 
les  autres  cas. 

J’ai  déjà  exposé,  en  décrivant  la  période  de  début  des  trois 
formes  de  la  broncho-pneumonie,  quels  sont  les  changements 
que  présente  le  son  avant  l’apparition  de  la  matité  ;  ces  chan¬ 
gements  ne  sont  guère  appréciables  que  lorsque  la  maladie 
se  développe  lentement.  Dans  tous  les  cas  de  pneumonie  catar¬ 
rhale,  lorsque  l’inflammation  du  poumon  guérit,  la  matité  met 
à  se  dissiper  un  temps  beaucoup  plus  long  que  dans  la  pneu¬ 
monie  franche  :  souvent  au  bout  de  douze  ou  même  quinze 
jours  de  convalescence,  cela  surtout  chez  les  vieillards  ou  chez 
les  individus  faibles,  la  sonorité  n’est  pas  encore  normale  ; 
c’est  ce  qui  a  lieu  chez  plusieurs  de  nos  malades. 

Auscultation.  — la des  modifications  que  subit  le 
bruit  respiratoire  dans  la  pneumonie  catarrhale  est  de  la  plus 
haute  importance.  Chez  plusieurs  malades  on  ne  peut  fonder 
un  diagnostic  certain  que  sur  les  résultats  qu’elle  fournit. 
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Parmi  les  divers  râles  qui  se  développent  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  il  importe  surtout  de  bien  connaître  ceux  qui  se  passent 
dans  les  bronches.  Sous  quelque  forme  que  se  présente  la 
broncho-pneumonie,  les  râles  bronchiques  sont  constants,  et  ce 
caractère  indique  leur  valeur  et  le  soin  qu’on  doit  apporter  à 
leur  recherche.  Les  râles  ronflants  et  sibilants  ou  râles  secs  se 
développent  les  premiers  dans  toutes  lés  Inflammations  des 
bronches,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  persister  jusqu’aux 
dernières  périodes  de  la  maladie  :  dans  la  pneumonie  catar¬ 
rhale  ils  conservent  ces  mêmes  caractères.  En  général  on  les 
entend  dans  une  grande  étendue  du  poumon  qui  doit  devenir 
malade  et  souvent  aussi  de  l’autre  côté  ;  ils  deviennent  fins , 
nombreux  et  voilent  entièrement  le  murmure  respiratoire  sur 
les  points  où  l’inflammation  s’étend  peu  à  peu  des  canaux  aé¬ 
riens  au  tissu  propre  du  poumon. 

Les  râles  ronflants  accompagnent  presque  toujours  le  râle 
crépitant  ;  on  les  entend  au  commencement  de  l’inspiration  et  à 
la  fin  de  l’expiration;  aussitôt  que  la  respiration  devient  bron¬ 
chique  ils  cessent  pour  faire  place  au  souffle,  alors  même  que 
le  râle  crépitant  n’a  pas  entièrement  disparu.  Les  râles  ron¬ 
flants  se  reproduisent  de  nouveau  alors  que  le  souffle  n’existe 
plus  ;  ils  accompagnent  le  râle  crépitant  de  retour  et  se  prolon¬ 
gent  quelquefois  beaucoup  pendant  la  convalescence. 

Voilà  ce  qui  se  passe  sur  les  points  du  poumon  qui  devien¬ 
nent  le  siège  de  la  pneumonie  ;  mais  toujours  la  bronchite  est 
plus  étendue.  Un  fait  assez  remarquable,  c’est  que  l’inflamma¬ 
tion  des  bronches,  sur  quelque  point  qu’elle  siège,  lorsqu’elle  se 
complique  de  pneumonie,  reste  stationnaire  tout  le  temps  que 
dure  l’inflammation  du  poumon  ;  ce  n’est  que  lorsque  celle-ci 
disparaît  que  la  phlegmasie  muqueuse  tend  à  diminuer.  La 
persistance  souvent  très  prolongée  des  râles  bronchiques  pen¬ 
dant  la  convalescence  ne  laisse  pas  de  doute  à  cet  égard. 

Les  râles  muqueux  et  sous-crépitant  sont  moins  fréquents  et 
surtout  moins  étendus  que  les  râles  ronflants  :  au  début  on  ne 
les  observe  que  dans  la  forme  consécutive  lente  ;  dans  presque 
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Cous  les  cas  ils  succèdent  au  râle  crépilaiit  de  retour,  et  chez 
quelques  malades  ils  persistent  pendant  fort  longtemps,  même 
après  la  convalescence. 

Use  produit  quelquefois  dans  la  partie  supérieure  des  voies 
respiratoires  des  râles  que  je  me  bornerai  à  signaler,  c’est  le 
gargouillement  pharyngo-trachéal  duquel  Hippocrate  a  dit; 
Nihil  expurgatur,  sed  propter  muîiiludinem  fervet  in  gut- 
ture,malum.  (Prognostics.)  Cet  aphorisme,  applicable  à  tou¬ 
tes  les  maladies  de  poitrine,  est  surtout  vrai  pour  la  pneumo¬ 
nie  catarrhale. 

Le  râle  crépitant  est  très  fugace  dans  la  broncho-pneumo¬ 
nie;  il  a  souvent  entièrement  disparu  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  etquelquefois  plus  tôt  ;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la  plu¬ 
part  de  nos  malades.il  est  entendu  que  lorsque  l’inflammation  du 
poumon  s’arrête  à  la  première  période,  le  râle  crépitant  per¬ 
siste  jusqu’à  la  convalescence,  quelquefois  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Dans  la  pneumonie  catarrhale  te  râle  crépitant  n’est 
jamais  pur,  il  est  toujours  accompagné  de  râles  ronflants  ou  de 
souffle. 

La  respiration  devient  promptement  bronchique  dans  la 
broncho-pneumonie.  Aussitôt  que  le  souffle  apparaît  les  râles 
ronflants  cessent  de  se  faire  entendre;  il  persiste  pur  jusqu’à  ce 
que  la  résolution  commence.  Sa  durée  est  variable  ;  lorsque  les 
malades  doivent  succomber  il  se  fait  en  général  entendre  jus¬ 
qu’aux  derniers  moments  ;  dans  les  cas  heureux  le  souffle  ne 
persiste  guère  tout  à  fait  pur  au  delà  de  quarante-huit  heures 
ou  trois  jours.  Lorsque  le  râle  crépitant  de  retour  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  au  bout  de  ce  temps  dans  les  inspirations  ordinaires, 
il  devient  assez  souvent  évident  dans  les  grandes  inspirations 
ou  lorsqu’on  fait  tousser  les  malades. 

La  bronchophonie  dans  la  pneumonie  catarrhale  n’offre 
rien  de  particulier;  dans  quelques  cas  elle  m’a  paru  un  peu 
voilée. 

Tels  sont  les  caractères  de  l’inflammation  catarrhale  du  pou¬ 
mon.  Jusqu’ici  j’ai  envisagé  la  maladie  isolée  de  toute  coinpli- 
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calion.  Voyons  niainienani  les  iiiodiücalions  que  celles-ci  peu¬ 
vent  imprimer  à  la  symptomatologie. 

Complications  :  Pleurésie.  —  Parmi  les  complications  de  la 
broncho-pneumonie,  la  pleurésie  est  celle  qui  mérite  au  plus 
haut  point  de  fixer  l’attention.  Tous  les  auteurs  qui,  durant  les 
deux  derniers  siècles  ,  ont  parlé  après  Sydenham  de  la  péri¬ 
pneumonie  bâtarde,  ont  confondu,  dans  la  plupart  des  cas, 
l’inflammation  de  la  plèvre  avec  celle  du  poumon  ;  leurs  obser¬ 
vations  sont  erronnées  sous  ce  rapport.  La  pleurésie  complique 
rarement  le  pneumonie  catarrhale,  je  ne  l’ai  observée  que  sept 
fois  avec  des  signes  évidents  ;  elle  n’accompagne  presque  ja¬ 
mais  l’inflammation  du  poumon  lorsqu’elle  débute  lentement, 
tandis  que  dans  les  formes  primitive  et  consécutive  aiguë  de  la 
broncho-pneumonie,  elle  est  presque  aussi  fréquente  que  dans 
la  pneumonie  légitime,  puisque  sur  quatorze  malades,  six  ont 
présenté  celte  complication  à  un  degré  qui  ne  laissait  pas  de 
doute  sur  le  diagnostic. 

Les  symptômes  de  la  phlegmasie  séreuse  sont  au  reste  les 
mêmes  que  dans  les  cas  ordinaires.  Chez  un  de  nos  malades,  le 
seul  cas  où  une  pleurésie  soit  venue  compliquer  une  pneumo¬ 
nie  à  forme  lente,  il  n’y  avait  pas  de  point  de  côté  ;  une  matité 
peu  étendue  à  la  partie  déclive,  l’absence  de  la  respiration,  un 
bruit  de  cuir  neuf  et  un  léger  bredouillement  de  la  voix  étaient 
les  signes  appréciables  et  caractéristiques.  Lorsque  la  broncho¬ 
pneumonie  se  complique  d’inflammation  delà  plèvre,  il  peut  se 
faire  à  la  rigueur  que  dans  quelques  cas  le  diagnostic  de  la  ma¬ 
ladie  du  poumon  soit  difficile.  Avec  un  peu  d’attention  il  sera, 
je  crois,  toujours  possible  de  reconnaître  les  deux  états  patho¬ 
logiques. 

La  pleurésie  exerce-t-elle  une  influence  sur  la  marche  de  la 
pneumonie  catarrhale  ?  Ce  que  j’ai  observé  de  plus  remarqua¬ 
ble,  c’est  que  la  convalescence  s’est  dans  ces  cas  beaucoup  pro¬ 
longée.  La  moyenne  du  séjour  à  l’hôpital  a  été  de  vingt-un 
jours.  Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  chez  ces  malades  on  a 
beaucoup  insisté  sur  les  évacuations  sanguines? 

Ul*— XV.  1 1 
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Voies  digestives.  —  Durant  l’épidémie  catarrhale  de  1776, 
Stoll  a  observé  et  décrit  avec  un  soin  trop  complaisant  certains 
troubles  du  côté  du  tube  digestif;  c’est  à  l’étal  bilieux  des  pre¬ 
mières  voies,  état  qui  était  loin  même  alors  d’être  constant,  qu’il 
rattachait  la  plus  grande  importance.  En  1837,  chez  les  mala¬ 
des  atteints  de  grippe  compliquée  de  pneumonie,  on  a  observé 
des  phénomènes  très  variables  du  côté  de  l’appareil  gastro-in¬ 
testinal,  tantôt  simple  embarras  gastrique,  le  plus  souvent  con¬ 
stipation  opiniâtre,  dans  quelques  cas  diarrhée  abondante  et 
bilieuse,  La  moitié  de  nos  malades  affectés  de  pneumonie  ca¬ 
tarrhale  ont  présenté  des  troubles  plus  ou  moins  prononcés  du 
côté  des  voies  digestives  :  un  enduit  jaune  de  la  langue,  l’amer¬ 
tume  de  la  bouche,  une  constipation  remontant  à  une  époque 
assez  souvent  éloignée,  dans  quelques  cas  une  coloration  jaune 
des  conjonctives  et  de  la  face,  tels  sont  les  principaux  symptô¬ 
mes  que  j’ai  notés  :  dans  un  cas  seulement  ü  y  a  eu  des  vomis¬ 
sements  bilieux  et  une  diarrhée  abondante  au  début. 

La  pneumonie  catarrhale  est  assez  fréquemment  accompa¬ 
gnée  d’embarras  gastrique.  Faut-il  admettre  avec  Stoll  que 
c’est  là  le  caractère  essentiel  de  la  maladie?  Doit-on  au  con¬ 
traire  considérer  ces  accidents  comme  une  complication  peu 
importante  ou  du  moins  sans  grande  influence  sur  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon  ?  Celte  dernière  opinion,  qui  est  à  peu  près  gé¬ 
nérale,  me  paraît  la  plus  probable,  celle  qui  s’accorde  le  mieux 
avec  une  observation  rigoureuse. 

Fonctionà  intellectuelles.— ^  T} a  de  nos  malades  a  eu  un 
délire  assez  intense,  mais  de  courte  durée,  au  début  de  la 
pneumonie  ;  js  me  borne  à  indiquer  ce  fait  sans  prétendre  en 
tirer  aucune  conclusion. 

Forces.  —  Dans  certaines  épidémies,  et  entre  autres  dans 
celle  dei637,  ;ah  - a  noté  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  y 
avait  au  début  de  Finflammation  du  poumon  prostration  plus 
ou  moins  considérable  des  forces.  Je  n’ai  pas  observé  cette 
complication  qui,  d’après  ceux-là  même  qui  l’ont  notée,  ne  te¬ 
nait  pas  à  la  lineumonie.  Chez  quelques  individus  la  faiblesse 
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habituelle  est  quelquefois  portée  assez  loin  pour  qu’il  ne  soit 
pas  indilîérent  d’en  tenir  compte  pour  le  trailemeiu.  C’est  là 
une  complication  qui  a  existé  chez  quatre  de  nos  malades. 

La  marche  de  la  pneumonie  catarrhale,  envisagée  dans  son 
ensemble,  est  plus  lente  que  celle  de  l’inflammation  franche  du 
poumon.  Celte  proposition  rfest  pourtant  pas  applicable  à  tou¬ 
tes  les  formes  et  surtout  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. Le 
début  est  presque  aussi  instantané  dans  les  broncho-pneumo¬ 
nies  primitive  et  consécutive  aiguë  que  dans  les  pneumonies 
ordinaires,  tandis  que  dans  la  forme  consécutive  lente  ce  n’est 
que  graduellement  que  se  développe  l’inflammation  du  poumon. 
La  période  d’engouement,  caractérisée  par  le  râle  crépitant,  a 
dans  tous  les  cas  une  durée  beaucoup  plus  éphémère.  Peu 
d’heures  après  le  début,  chez  la  plupart  des  malades,  l’hépa- 
tisation  commence  :  l’induration  se  prolonge  beaucoup  dans 
l’inflammation  catarrhale  du  poumon.  Nous  avons  déjà  vu  que 
dans  les  cas  heureux  la  résolution  s’opère  avec  une  extrême 
lenteur.  Lorsque  la  suppuration  tend  à  s’établir,  elle  met  à  se 
développer  un  temps  beaucoup  plus  long  que  dans  la  pneumo¬ 
nie  franche.  Une  de  nos  malades,  chez  laquelle  existait  l’hé- 
patisaiion  grise,  n’a  succombé  que  le  dix-septième  jour  de  la 
maladie. 

La  broncho-pneumonie  ne  se  termine  pas  toujours  de  la 
même  manière.  Dans  les  cas  les  plus  avantageux  l’induration 
pulmonaire  se  résout,  mais  très  lentement.  Lorsque  la  mort 
arrive  elle  ne  survient  pas  dans  tous  les  cas  suivant  le  même 
mode:  quelquefois,  comme  dans  la  pneumonie  ordinaire,  l’in¬ 
flammation  du  poumon  se  terrnine  par  suppuration  et  son  tissu 
passe  à  l’éta^’hépatisation  grise  ;  mais  dans  quelques  circon¬ 
stances,  lorsque  la  pneumonie  tend  à  se  résoudre,  la  bronchite, 
qui  jusque  là  n^ivait  élé  qu’un  épiphénomène,  devient  à  son 
tour  la  maladie  prédominante  ;  la  sécrétion  bronchique  aug¬ 
mente,  l’expectoration  diminue  peu  à  peu,  et  les  mucosités 
qui  obstruent  les  bronches  déterminent  une  véritable  asphyxie. 
Gplte  terminaison  appartient  surtout  aux  vieillards  faibles  et 
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calarrhcux  :  c’est  ainsi  qu’a  succombé  un  de  nos  malades. 

Caractères  anatomiques.  Siège ,  étendue  et  degrés.  — 
La  broncho-pneumonie  occupe  presque  constamment  la  par¬ 
tie  postérieure  des  poumons;  il  en  a  été  ainsi  chez  irenlè  de 
nos  malades.  Deux  fois  seulement  la  pneumonie  a  siégé  en 
avant.  Dans  ces  deux  cas,  qui  appartiennent  à  la  forme  primi¬ 
tive,  la  maladie  a  été  peu  étendue;  une  fois  elle  occupait  en 
outre  dans  un  plus  grand  espace  la  partie  postérieure.  L’in¬ 
flammation  a  été  le  plus  souvent  bornée  à  un  lobe,  à  l’inférieur 
surtout  ;  une  fois  seulement  elle  a  siégé  sur  les  deux  poumons. 
Trois  fois  l’engouement  a  été  la  seule  altération  du  tissu  du 
poumon.  Vingt-six  fois  la  pneumonie  est  parvenue  au  deuxième 
degré  ;  deux  malades  ont  succombé,  une  seule  fois  nous  avons 
trouvé  l’hépatisalion  grise. 

Lésions  anatomiques. — Les  bronches  sont  toujours  mala¬ 
des  :  quelquefois  l’altération  est  étendue  à  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  l’arbre  bronchique,  c’est  lorsque  la  bronchite  devient 
prédominante;  d’autres  fois  elle  est  bornée  aux  canaux  aé¬ 
riens  qui  vont  se  distribuer  aux  lobes  malades  et  aux  points 
voisins  :  celte  dernière  forme  s’observe  surtout  lorsque  l’in¬ 
flammation  du  poumon  devient  la  lésion  principale.  La  rou¬ 
geur  à  différents  degrés  est  l’altération  prédominante  des  bron¬ 
ches;  on  ne  l’observe  guère,  qu’à  partir  des  troisièmes  divi¬ 
sions,  dans  les  cas  même  où  elle  est  le  plus  étendue.  La  mu¬ 
queuse  bronchique  est  plus  souvent  ramollie  qu’épaissie.  Les 
liquides  qui  remplissent  les  conduits  aériformes  ont  rarement 
l’apparence  purulente  qu’on  trouve  si  fréquemment  dans  la 
pneumonie  légitime  ;  c’est  presque  toujours  une  écume  à  bulles 
plus  ou  moins  fines,  dont  la  quantité  est  très  variable  ;  dans 
quelques  cas  elle  remplit  toutes  les  divisions  bronchiques  non 
seulement  du  côté  malade,  mais  encore  du  côté  sain.  Quelque¬ 
fois  ces  liquides  s’épaississent  et  prennent,  quand  on  les  ex¬ 
prime  des  petites  bronches,  un  aspect  vermicellé  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  la  muqueuse  bronchique  est  tapissée  de  fausses  raem- 
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branes  peu  adhéreiiies.  Ces  deux  derniers  caractères  ont  été 
constatés  pendant  l’épidémie  de  grippe  de  1837. 

Le  tissu  propre  du  poumon  offre  diverses  altérations  :  dans 
quelques  cas  il  est  hépatisé  au  deuxième  degré;  le  plus  souvent 
au  deuxième  et  au  troisième  en  même  temps,  enfin  rarement  au 
troisième  seul  (épid.  de  1837).  Dans  l’hépatisation  grise  de  la 
pneumonie  catarrhale  le  pus  est  infiltré  et  les  aréoles  du  pou¬ 
mon  ne  sont  pas  détruites.  Le  ramollissement  est  moindre  et  la 
coloration  plutôt  blanchâtre  que  jaunâtre. 

Lorsque  la  pneumonie  est  compliquée  de  pleurésie,  les  lé¬ 
sions  de  la  séreuse  n’olfrenl  rien  de  particulier. 

Sydenham  avait  observé  que  chez  les  individus  atteints  de 
péripneumoniebâtarde,  le  sang  était  fréquemment  p/eMre'/igMe/ 
depuis  on  a  eu  souvent  occasion  de  faire  la  même  remarque. 
Chez  nos  malades  affectés  de  pneumonie  catarrhale,  toutes  les 
fois  que  l’on  a  ouvert  la  veine,  le  sang  a  été  couenneux  ;  le 
plus  souvent  la  couenne  a  été  épaisse  et  le  caillot  rétracté. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  dans  les  épidémies 
catarrhales  la  pneumonie  est  plus  grave  que  dans  les  temps  or¬ 
dinaires.  Sur  trente-un  malades  nous  n’en  avons  perdu  que 
deux,  et  encore  dans  un  de  ces  cas  au  moment  de  l’admission 
la  maladie  datait  de  huit  jours.  Cette  mortalité  de  un  sur 
quinze  et  demi  n’est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  que  l’on  at¬ 
tribue  à  la  pneumonie  catarrhale.  Faut-il  rapporter  cet  heu¬ 
reux  résultat  aux  bons  effets  du  traitement?  Doit-on  au  con¬ 
traire  en  chercher  la  cause  dans  la  bénignité  de  la  constitution 
épidémique  régnante? 

Traitement.  —  En  compulsant  les  documents  qui  depuis 
près  de  trois  siècles  ont  été  publiés  sur  les  épidémies  catar¬ 
rhales,  on  est  frappé  de  voir  le  traitement  de  la  pneumonie  qui 
a  sévi  durant  ces  constitutions,  être  à  peu  de  chose  près  identi¬ 
que,  quelles  qu’aient  été  les  opinions  médicales  des  observa¬ 
teurs,  l’époque  et  le  lieu  où  la  maladie  a  régné. 

Sydenham  dans  la  péripneumonie  bâtarde  employait  au  dé¬ 
but  une  ou  deux  saignées  :  quoiqu’il  fût  grand  partisan  des 
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évacuations  sanguines,  il  ne  les  portait  jamais  plus  loin  :  il 
avait' remarqué  que  ,  bien  que  la  couenne  pleurétique  fût 
presque  constante,  les  malades  ne  supportaient  pas  bien  les 
pertes  de  sang.  Il  agissait  sur  le  tube  intestinal  au  moyen  de 
purgatifs  et  mettait  de  larges  vésicatoires  sur  la  poitrine,  prin¬ 
cipalement  en  arrière.  Il  recommandait  aux  malades  de  garder 
le  lit  le  moins  possible.  Sydenham  avait-il  compris  le  rôle  que 
paraît  jouer  le  décubitus  dorsal  dans  le  développement  de  la 
pneumonie  bâtarde?  Avait-il  seulement  remarqué  les  inconvé¬ 
nients  de  Celle  position  sans  s’eu  rendre  compte?  Cette  der¬ 
nière  hypothèse  paraît  la  plus  probable. 

Boerhaave,  Huxharn,  Stoll,  n’ont  guère  modifié  le  traitement 
suivi  par  Sydenham  ;  ils  ont  seulement,  le  dernier  surtout,  rem¬ 
placé  les  purgatifs  par  les  préparations  antimoniales.  Boer¬ 
haave  employait  rautimoiue  diaphorétique  non  lavé  et  le  ker¬ 
mès  à  la  dose  de  trois  grains  ;  Huxham  mettait  en  usage  le  vin 
émétique  ;  Stoll  a  substitué  le  tartre  stibié  à  tous  ces  médica¬ 
ments  à  effets  variables  comme  leur  composition. 

Les  évacuations  sanguines  modérées  et  les  dérivatifs,  soit 
sur  le  tube  intestinal,  soit  sur  la  peau,  constituent  encore  au¬ 
jourd’hui  nos  agents  thérapeutiques  les  plus  avantageux  contre 
la  pneumonie  catarrhale.  Avant  de  faire  connaître  les  règles 
qui  président  à  l’application  de  ces  différents  moyens  aux  cas 
particuliers,  je  crois  nécessaire  d’indiquer  ce  qu’il  convient  de 
faire,  lorsque  dans  une  épidémie  catarrhale  on  trouve  des  ma¬ 
lades  atteints  de  bronchite  sous  l’imminence  d’une  inflamma¬ 
tion  du  poumon. 

£n  parlant  du  début  des  trois  formes  de  la  broncho-pneu¬ 
monie,  j’ai  dit  à  quels  signes  on  pouvait  reconnaître  que  l’in¬ 
flammation  des  bronches  se  propageait  vers  les  vésicules  pul¬ 
monaires  .Dans  ces  circonstances  qu’avec  un  peu  d’attention  il  est 
très  facile  d’apprécier,  si  le  malade  est  robuste,  une  saignée  gé¬ 
nérale  sera  avantageuse  :  on  appliquera  en  outre  un  large  vési¬ 
catoire  volant  sur  le  côté  qui  paraîtra  le  plus  affecté,  et  presque 
toiqours  on  verra  les  signes  qui  annonçaient  le  prochain  déve- 
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loppeiïient  de  la  pneumonie  disparaître  et  la  bronchite  tendrè 
vers  la  guérison.  Pour  peu,  dans  ces  cas,  que  sur  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  des  râles  muqueux  se  fassent  entendre,  il  ne  fau¬ 
dra  pas  hésiter  à  mettre  en  usage  l’émétique  de  la  manière  que 
j’indiquerai  bientôt  :  une  ou  deux  doses  suffiront  pour  faire  dis¬ 
paraître  tous  les  accidents.  Si  l’on  a  affaire  à  un  vieillard  at¬ 
teint  de  bronchite  chronique,  la  saignée,  à  moins  de  circon¬ 
stances  particulières,  doit  être  rejetée;  de  larges  vésicatoires 
volants  et  l’éniétlqueà  la  dose  de  trois  ou  quatre  décigram.  sont 
les  moyens  les  plus  efficaces,  ceux  que  j’ai  souvent  vu  réussir. 
C’est  surtout  lorsque  la  pneumonie  catarrhale  est  imminente 
qu’il  faut  mettre  en  pratique  le  conseil  donné  par  Sydenham, 
et  ne  pas  laisser  les  malades  continuellement  couchés  dans  leur 
lit  :  niais  il  n’est  pas  toujours  possible  de  les  faire  lever,  soit 
parce  qu’ils  sonttrop  faibles,  ou  pour  tout  autre  motif  ;  dans  ces 
cas  il  faudra  les  faire  fréquemment  changer  déposition  et  évi¬ 
ter  surtout  avec  grand  soin  le  décubitus  dorsal  longtemps  pro¬ 
longé.  Celte  condition  est  de  la  plus  haute  importance  ,  et  il 
n’est  pas  nécessaire  que  j’expose  le  rôle  qu’elle  joue. 

Les  évacuations  sanguines,  le  tartre  stibié  et  les  vésicatoires 
sont,  avec  quelques  moyens  moins  actifs,  mais  imiportants  à 
connaître,  les  agents  thérapeutiques  qui  nous  ont  servi  à  com¬ 
battre  la  pneumonie  catarrhale.  Il  s’agit  maintenant  de  faire 
connaître  les  indications  qui  nous  ont  dirigé  dans  leur  appli¬ 
cation. 

Evaluations. mngwines.^Saignéex  générales. — Les  avan¬ 
tages  qu’on  peut  retirer  des  saignées  générales  employées  con¬ 
tre  la  broncho-pneumonie.,  les  quantités  de  sang  qu’il  faut 
soustraire  à  l’économie,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  ions  les 
cas,  La  forme  qu’affecte  la  maladie  et  la  constitution  du  ma¬ 
lade  doivent  servü' à  diriger  le  praticien. 

Dans  la  pneumonie  catarrhale  primitive,  à  moins  de  contr’- 
indicaliofl  particnlière,  on  doit  ouvrir  fréquemmenit  et  large¬ 
ment  la  veine,  mais  seulement  au  début  de  la  maladie;  nous 
n’avpns  eu  qu'à  nous  Ipuer  de  celle  pratique,  iün  malade  a  été 
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saigné  cinq  fois  en  quatre  jours,  deux  autres  quatre  fois  en 
deux  jours.  Dans  un  cas  on  n’a  fait  que  deux  saignées,  mais 
chez  ce  malade  l’inflammation  était  peu  étendue  et  la  réaction 
très  modérée. 

Dans  la  broncho-pneumonie  consécutive,  quelle  que  soit  sa 
forme,  il  faut  en  général  être  plus  sobre  de  saignées;  quelque¬ 
fois  cependant,  lorsque  l’on  a  affaire  à  des  individus  robustes, 
et  surtout  lorsque  l’inflammation  du  poumon  est  compliquée  de 
pleurésie,  il  est  nécessaire  de  répéter  les  émissions  sanguines. 
Hors  ces  cas  une  saignée  ou  deux  au  plus,  lorsqu’elles  seront 
indiquées,  pourront  être  pratiquées  :  si  l’on  insistait  davantage 
sur  leur  emploi,  il  pourrait  en  résulter  des  inconvénients,  sur¬ 
tout  dans  la  pneumonie  catarrhale  à  forme  lente. 

Les  saignées  générales,  dans  quelques  circonstances  qu’on 
les  pratique,  ne  doivent  être  mises  en  usage  que  les  deux  ou 
tout  au  plus  les  trois  premiers  jours  du  traitement.  Il  ne  faut 
pas  surtout  insister  sur  leur  emploi,  alors  qu’au  bout  de  ce 
temps  on  ne  verra  pas  l’inflammation  tendre  à  se  résoudre  : 
c’est  aux  vésicatoires  et  au  tartre  stibié  qu’il  convient  alors  de 
s’adresser. 

Saignées  locales. — Nous  n’avons  employé  les  saignées  lo¬ 
cales  que  pour  combattre  la  douleur  de  côté,  qu’elle  fût  liée  ou 
non  à  une  inflammation  évidente  de  la  plèvre.  Nous  avons  mis 
en  usage  les  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues,  mais  on  doit 
en  général  donner  la  préférence  aux  ventouses.  A  un  puissant 
effet  dérivatif,  ces  évacuations  sanguines  locales  joignent  une 
action  déplétive  qui  peut  les  rendre  très  avantageuses  chez  des 
individus  faibles  qui  ne  peuvent  pas  supporter  une  saignée  gé¬ 
nérale. 

Tartre  stilié. — L’émétique  a  dominé  notre  thérapeutique 
de  la  pneumonie  catarrhale.  Tous  nos  malades,  à  l’exception 
d’un  seul,  ont  été  soumis  à  l’action  de  ce  puissant  médicament. 
Pour  exposer  avec  ordre  tout  ce  qui  est  relatif  à  son  emploi, 
j’examinerai  : 

1°  Quels  sont  les  effets  physiologiques  qu’on  doit  attendre  et 
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rechercher  lorsqu’on  administre  le  tartre  stibié  contre  la  pneu¬ 
monie  catarrhale; 

2°  Quelle  est  la  dose  du  médicament  la  plus  favorable  à  l’ac¬ 
tion  que  l’on  désire  ; 

3°  Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été  ad¬ 
ministré  et  quels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Action  physiologique.  —  Stoll  en  donnant  l’émétique  à  pe¬ 
tites  doses  obtenait  toujours  des  vomissements,  mais  dans  tous 
les  cas  aussi  il  y  avait  des  selles  nombreuses;  c’est  ce  dont  on 
peut  s’assurer  en  parcourant  les  observations  de  pneumonie 
bilieuse  qui  se  trouvent  dans  ses  éphéraérides.  Rasori  et  ceux 
qui  ont  imité  sa  «pratique  ont-ils  toujours  retiré  du  tartre  stibié 
les  effets  purement  contro-stimulants  qu’ils  en  attendaient? 
Une  appéciation  rigoureuse  et  impartiale  des  faits  enlève  à  la 
théorie  italienne  toute  son  originalité.  Presque  tous  les  méde¬ 
cins  éclairés  conviennent  aujourd'hui  que  les  bons  effets  de 
l’émétique  contre  l’inflammation  du  poumon,  ne  sont  jamais 
plus  marqués  que  lorsqu’il  produit  d’abondantes  évacuations 
par  le  haut  et  par  le  bas.  Les  propriétés  spéciûques  que  Stoll  et 
Rasori  accordaient  au  tartre  stibié  contre  l’inflammation  du 
poumon,  ne  sont  plus  admissibles.  Voyons  quels  effets  il  pro¬ 
duit  sur  l’économie. 

Foies  digestives.  —  1”  Chez  tous  nos  malades  nous  avons 
obtenu  des  vomissements  et  des  selles.  Une  seule  fois  l’éméti¬ 
que,  quoique  administré  plusieurs  jours  de  suite,  n’a  produit 
aucune  évacuation  anormale,  mais  chez  ce  malade  un  lave¬ 
ment  purgatif,  donné  au  commencement  de  la  convalescence, 
a  déterminé  des  selles  tellement  copieuses  qu’il  semble  impos¬ 
sible  d’admettre  que  dans  ce  cas  l’émétique  est  resté  entière¬ 
ment  sans  effet  sur  la  sécrétion  intestinale.  2“  En  général  les 
selles  ont  été  plus  abondantes  que  les  vomissements.  Celte  pro¬ 
position  exige  quelques  explications  :  le  premier  et  souvent  le 
deuxième  jour  de  l’administration  du  tartre  stibié,  les  évacua- 
lions  par  le  haut  ont  été  nombreuses  ;  mais  au  bout  de  ce 
temps  elles  ont  toujours  diminué,  et  quelquefois  cessé  entière- 
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ment.  Les  selles  au  contraire  sont  devenues  de  plus  en  plus 
fréquentes,  ou  sont  restées  au  moins  aussi  abondantes  les  der¬ 
niers  jours  que  les  premiers  ;  leur  nombre  du  reste  a  été  varia¬ 
ble  ;  presque  toujours  il  y  en  a  eu  huit  ou  dix  et  quelquefois 
beaucoup  plus  en  vingt-quatre  heures.  En  général  la  quantité 
des  matières  rendues  par  le  bas  a  peu  varié.  Lorsque  les  selles 
ont  été  nombreuses,  elles  ont  été  aussi  peu  copieuses  et  réci¬ 
proquement.  3°  Les  liquides  vomis,  toujoursbilieux,  ont  offert 
une  coloration  variable  comme  la  proportion  de  bile  qu’ils  ren¬ 
fermaient.  Les  selles  plus  moins  liquides,  verdâtres  ou  brunes, 
ont  toujours  aussi  été  formées  en  grande  partie  par  de  la  bile, 
â”  Après  la  cessation  du  tartre  siibié  il  a  été  plus  fréquenide 
voir  les  malades  constipés  qu’atteints  de  diarrhée.  Je  n’ai  pas 
vu  un  seul  cas  d’entérite  pendant  la  convaiescence,  quoiqu’une 
fois  des  accidents  aigus  du  côté  du  tube  digestif  aient  accom¬ 
pagné  le  début  de  la  broncho-pneumonie. 

Circulation.  —  La  circulation  paraît  d’abord  s’activer  sous 
l’influence  du  tartre  stibié  ;  mais  assez  souvent  après  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures.  D’autres  fois  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  jour  de  son  administration,  rarement  au  delà,  le  pouls 
devient  moins  fort  et  moins  fréquent;  il  s’accélère  cependant 
toujours  un  peu  lorsque  le  malade  prend  les  premières  cuille¬ 
rées  de  la  potion,  mais  c’est  pour  devenir  après  plus  faible, 
plus  dépressible  et  plus  lent.  Les  forces  du  malade  éprouvent 
un  décroissement  rapide  et  continu.  Si  le  tartre  stibié  a  été 
administré  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  cet  affai¬ 
blissement  est  souvent  porté  à  un  degré  extrême. 

Appareil  respiratoire. — Quelques  instants  après  l’admini¬ 
stration  del’éméiique,  les  malades  éprouvent  des  nausées  légè¬ 
res  et  bornées  à  quelques  éructations  ;  elles  deviennent  peu  à 
peu  plus  fortes  :  alors  elles  sont  accompagnées  de  toux  et  d’ex¬ 
pectoration.  C’est  surtout  après  les  nausées  qui  succèdent  aux 
vomissements  que  les  malades  toussent  et  crachent  beaucoup. 
Du  reste,  pour  être  convaincu  des  propriétés  expectorantes  de 
l’émélique,  il  suffit  de  voir  l’effet  presque  immédiat  dont  est 
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suivi  son  emploi,  chez  des  malades  atteints  de  bronchorrhée  et 
chez  lesquels  l’asphyxie  est  imminente. 

Telles  ont  été  les  modifications  physiologiques  déterminées 
par  le  tartre  stibié  chez  nos  malades  atteints  de  broncho-pneu¬ 
monie.  Les  conclusions  des  faits  que  je  viens  d’exposer  sont 
que  ce  médicament  a  exercé  dans  ces  cas  une  action  dépléto- 
vévuhive  sur  le  tube  intestinal,  et  qu’il  a  agi  comme  expecto¬ 
rant  sur  l’appareil  respiratoire. 

Dose. — A  part  deux  ou  trois  exceptions,  nous  avons  toujours 
administré  le  tartre  stibié  de  la  manière  suivante  :  dans  un  ju- 
lep  gommeux  de  cent  vingt-cinq  grammes  nous  faisions  ajou¬ 
ter  trois  ou  quatre  décigr.  d'éméiique.  On  donnait  cette  potion 
par  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  dans 
chaque  intervalle  on  faisait  prendre  au  malade  deux  ou  trois 
petites  tasses  de  tisane.  Employé  de  cette  manière,  le  tartre 
stibié  a  déterminé  les  effets  que  je  viens  de  faire  connaître. 

Conditions  et  résultat. — L’émétique  a  été  donné  à  trente  de 
nos  malades  ,;  quatre  fois  seulement  il  a  été  employé  seul  ;  dans 
tous  les  autres  cas  il  a  été  combiné  avec  les  évacuations  san¬ 
guines.  Il  a  été  donné  sept  fois  le  premier  jour  du  traitement, 
seize  fois  le  deuxième,  cinq  fois  le  troisième  et  deux  fois  le 
quatrième.  La  durée  de  la  maladie  a  été  d’autant  plus  longue 
que  le  tartre  stibié  a  été  administré  plus  lard.  Dans  tous  les 
cas  heureux,  le  deuxième,  le  troisième  et  rarement  le  qua¬ 
trième  jour  de  son  emploi,  le  râle  crépitant  de  retour  a  com¬ 
mencé  à  se  faire  entendre.  Dans  un  cas,  où  après  ce  laps  de 
temps  le  souffle  a  persisté,  le  malade  a  succombé. 

F ésicatoires.—l^om  avons  chez  la  plupart  des  malades  mis 
de  larges  vésicatoires  volants  sur  la  poitrine  et  nous  en  avons 
fetiré  de  bons  résultats.  Il  estbeaucoupplusavantageuxaudébut 
de  la  maladie  de  faire  sécher  les  vésicatoires  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  afin  de  pouvoir  avoir  recours  à  une  nouvelle  ap¬ 
plication  vésicante.  Souvent  nous  n’attendions  pas  une  cicatrî-; 
sation  complète  pour  mettre  un  emplâtre  sur  un  autre  point; 
Kous  n’avons  euqulà  nons  louer  des  bons  effets  du  vésicatoire 
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lorsque  la  résolution  de  l’induration  pulmonaire  mnrcliaii  trop 
lentement  ;  dans  ces  cas  nous  excitions  pendant  quelques  jours 
l’exutoire  avec  la  pommade  épispastiqiie. 

Toniques.- — M.  Nonat,  durant  l’épidémie  de  grippe  de  1837, 
a  retiré  quelques  avantages  des  toniques  dans  certains  cas  de 
pneumonie  qu’il  considérait  comme  adynamique  :  je  n’ai  pas 
eu  occasion  de  voir  cette  forme  spéciale  de  la  maladie,  qui, 
d’après  les  propres  observations  de  ce  médecin,  est  liée  à  un 
état  plus  général  que  l’inflamniation  du  poumon.  Nous  avons 
quelquefois  employé  les  toniques,  le  vin  de  Bagnols,  un  ré¬ 
gime  analeptique,  pendant  la  convalescence  chez  des  individus 
naturellement  faibles  ou  arrivés  à  un  degré  extrême  de  pro¬ 
stration  après  la  guérison.  Nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de 
cette  pratique. 

Boisson».  — Les  tisanes  gommeuses  et  pectorales  sont 
presque  les  seules  que  nous  ayons  employées  durant  le  traite¬ 
ment.  Vers  la  lin  de  la  maladie  nous  avons  quelquefois  prescrit 
de  légères  infusions  aromatiques  et  même  de  l’eau  rougie,  sur¬ 
tout  chez  les  vieillards.  Quelque  tisane  que  l’on  emploie,  il  ne 
faut  jamais  la  donner  en  abondance. 

Régime. — La  diète  absolue  n’est  convenable  que  lorsque  le 
mouvement  fébrile  est  très  intense;  aussitôt  qu’il  diminue,  il 
faut  permettre  des  bouillons,  un  léger  potage  ;  dans  les  cas  où 
la  réaction  est  peu  considérable,  on  doit  même  au  début,  prin¬ 
cipalement  chez  les  vieillards,  accorder  quelques  aliments. 

Il  faut  placer  les  malades  dans  une  atmosphère  tempérée,  à 
l’abri  du  froid  et  de  l’humidité. 

Pendant  la  convalescence  nous  avons  vu  la  bronchite  pren¬ 
dre,  dans  certaines  circonstances,  un  accroissement  considé¬ 
rable  qui  plaçait  les  malades  sous  le  coup  d’une  récidive  de  In 
pneumonie.  Une  saignée,  lorsque  la  réaction  était  très  vive, 
des  ventouses  ^eco  dolenti,  lorsqu’il  y  avait  un  point  de  coté,  et 
un  large  vésicatoire  volant  sur  la  poitrine,  tels  sont  les  moyens 
qui  nous  ont  servi  à  arrêter  ces  accidents.  Chez  quelques  ma¬ 
lades  la  bronchite  sans  s’accroître  se  prolonge  beaucoup,  tend 
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à  devenir  chronique,  etquelquefois  même  elle  fiiiii  par  présen¬ 
ter  tous  les  caractères  de  la  broncliorrhée  :  des  vésicatoires 
d’abord,  et,  si  les  liquides  s’accumulent  dans  les  bronches,  le 
tartre  stibié,  suffisent  pour  faire  disparaître  cet  état  morbide. 

Telle  est  la  médication  que  j’ai  employée  de  concert  avec 
M.  Piorry,  contre  les  broncho-pneumonies  que  nous  avons  ob¬ 
servées  au  printemps  de  l’année  18ù0.  Il  ne  me  reste  plus 
maintenant,  pour  faire  apprécier  les  avantages  de  ce  traite¬ 
ment,  qu’à  exposer  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été 
mis  en  usage  et  les  résultats  qu’il  a  fournis. 

Dans  tous  les  cas,  à  l’exception  d’un  seul,  la  maladie  occu¬ 
pait  un  lobe,  quelquefois  deux;  rarement  la  pneumonie  a  été 
double.  Trois  fois  seulement  l’inflammation  s’est  arrêtée  à  la 
période  d’engouement,  vingt-six  fois  il  y  a  eu  hépatisation  plus 
ou  moins  prononcée  et  caractérisée  par  le  souffle  bronchique, 
flui  le  plus  souvent  a  été  pur  pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

U  malades  sont  entrés  avant  le  développement  de  la  pneu¬ 
monie, 

1  le  premier  jour. 

3  le  deuxième  jour. 

6  le  troisième  jour. 

8  le  quatrième  jour. 

7  le  cinquième  jour. 

1  le  sixième  jour. 

1  le  neuvième  jour. 

Sur  ces  trente-un  malades  nous  n’en  avons  perdu  que  deux  : 
la  mortalité  a  été  de  un  sur  quinze  et  demi. 

La  durée  du  traitement,  depuis  le  moment  de  l’entrée  jus¬ 
qu’à  la  convalescence,  a  été  : 

1  fois  de  3  jours. 

1  fois  de  k  jours. 

9  fols  de  5  jours.  j, 

10  fois  de  6  jours. 

3  fois  de  7  jours. 
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U  fois  de  8  jours. 

1  fois  de  9  jours. 

La  durée  du  séjour  des  malades  à  l’hôpital  a  été  très  variable; 
quelquefois  il  a  suffi  d’un  petit  nombre  de  jours  pour  qu’ils 
aient  repris  leurs  forces  ;  d’autres  fois  la  convalescence  s’est 
beaucoup  prolongée.  En  général  les  malades  chez  lesquels  on 
a  mis  en  usage  les  saignées  ont,  quoique  plus  robustes,  été 
plus  longs  à  se  remettre,  surtout  lorsque  les  saignées  avaient 
été  pratiquées  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Chez 
les  individus  qui  avaient  pris  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
du  tartre  stibië,  la  prostration  paraissait  extrême  au  moment 

de  la  convalescence,  et  malgré  cela  les  forces  sont  toujours  re¬ 
venues  promptement. 


nu  DÉVELOPPEMENT  SIMULTANÉ  DE  PKODUCTIONS  HÉTÉROLOGUES 
(tubercules  et  ENCÉPHALpÏDES  )  A  LA  SURFACE  DE  PLU¬ 
SIEURS  MEMBRANES  SÉREUSES  AFFECTÉES  DE  PHLEGMASIE  j 
ET  DE  l’hYDROPISIE  QUI  l’aCCOMPAGNE  ; 

Par  M.  BHieüET,  agrégé  honoraire  de  la  Faculté, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

M.  Cruveilhier  fait  remonter  à  Lellius  (TAè^e  inaM^r.  Tu- 
bing.  1704)  l’indication  de  l’existence  des  granulations  tuber¬ 
culeuses  à  la  surface  des  membranes  séreuses.  Bichat  passe 
néanmoins  pour  avoir  le  premier  parlé  de  cette  maladie  qu’il 
regardait  comme  particulière  au  système  séreux  et  qui  consis¬ 
tait,  selon  lui,  dans  la  production  de  petits  tubercules  blanchâ¬ 
tres,  développés  sur  ces  membranes  {Anat.  génèr.,  t.  IL 
p.  517).  Mais  comme  cet  auteur  n'a  pas  décrit  ce  qu’il  appelle 
des  tubercules,  et  comme  d’après  ce  qu’il  dit  ailleurs,  il  y  * 
lieu  de  supposer  qu'il  a  confondu  les  tubercules  miliaires  avec 
ces  petits  dépôts  de  fausses  membranes  qu’on  rencontre  si  sou¬ 
vent  sur  les  séreuses  ;  on  ne  peut  faire  remonter  jusqu’à  lui  la 
connaissance  exacte  de  l’affection  dont  nous  parlons. 
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Bayle  est  évidemment  le  premier  qui  ait  fait  connaître  cette 
altération  d’une  manière  précise.  Il  décrivit  (Journal  de  Corvi- 
sart,  Leroux  et  Boyer)  les  granulations  dures  et  arrondies  qui 
se  produisent  sur  le  péritoine  à  la  suite  des  péritonites  chro¬ 
niques,  paraissent  faire  corps  avec  la  séreuse,  mais  qui  pour¬ 
tant  finissent  par  s’en  détacher  à  l’aide  du  grattement  du 
scalpel.  Selon  lui,  ce  n’était  qu’une  transformation  de  la  matière 
exsudée  qui,  de  l’état  liquide,  avait  passé  à  l’état  de  corps 
solide  organisé.  Broussais,  dans  son  Traité  des  phlegmasies 
chroniques,  a  rapporté  plusieurs  faits  dans  lesquels  il  avait 
rencontré  de  ces  productions,  soit  dans  les  plèvres,  soit  dans  le 
péritoine.  Enfin  Laennec  {Traité  de  l' auscultation,  t.  II, 
p.  366)  décrivit  avec  un  soin  remarquable  les  tubercules  de  la 
plèvre  et  les  accidents  principaux  qu’ils  peuvent  occasionner. 
Depuis  ces  auteurs,  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  l’anatomie 
pathologique  des  tubercules  et  celle  des  phlegmasies  chroni¬ 
ques  de  la  plèvre  et  du  péritoine,  tels  que  MM.  Cruveilhier, 
Andral,  Louis  Lombard,  Ghomel,  ont  parlé  de  ces  granulations 
tuberculeuses. 

On  n’a  point  autant  de  notions  sur  la  diffusion  des  produc¬ 
tions  encéphaloïdes  à  la  surface  des  séreuses  ;  néanmoins  tous 
les  écrivains  qui  ont  fait  l’histoire  du  cancer,  Laennec  en  par¬ 
ticulier,  ont  indiqué  l’existence  de  cette  espèce  d’altération 
pathologique  sur  ces  membranes. 

Les  productions  hétérologues  dont  nous  avons  l’intention 
de  nous  occuper  dans  ce  travail,  sont  donc  parfaitement  con¬ 
nues  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  et  nous  pen¬ 
sons  qu’à  cet  égard  il  reste  peu  de  choses  à  y  ajouter.  Il  n’en 
est  pas  de  même  sous  le  rapport  de  la  pathologie  ;  en  effet,  il  y 
a  de  l’indécision  entre  les  médecins  relativement  aux  causes 
sous  l’influence  desquelles  se  développent  ces  altérations.  Les 
Uns  regardant  ces  productions  comme  un  effet  direct  de  phleg- 
niasie,  et  les  autres  croyant  qu’elles  ne  germent  dans  les  fausses 
membranes  que  secondairement,  et  par  un  procédé  qui  n’a 
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point  d’affinité  avec  l’inflanimation.  Or,  nous  verrons  qu'on  peut 
prendre  un  parti  bien  tranché  sur  cette  question,,®» 

On  est  assez  généralement  d’opinion  que  les  productions  hé¬ 
térologues  ne  pullulent  dans  les  divers  points  de  l’économie 
que  quand  celle-ci  a  été  notablement  et  longtemps  modifiée  par 
l’une  de  ces  altérations  existant  préalablement  dans  l’un  des 
principaux  organes.  Nous  prouverons  que  cette  proposition  est 
trop  générale,  et  nous  ferons  voir  que  dans  certains  cas  la  dif¬ 
fusion  de  ces  productions  a  lieu  en  quelque  sorte  d’emblée. 

On  sait  bien  qu’une  collection  de  liquide  séreux  existe  ordi¬ 
nairement  dans  les  séreuses  où  se  trouvent  ces  productions, 
mais  on  n’a  point  encore  parlé  de  la  marche  particulière  de 
l’hydropisiequi  accompagne  ordinairement  leur  développement 
simultané  à  la  surface  de  plusieurs  séreuses.  Nous  ferons  con¬ 
naître  cette  hydropisie,  et  nous  espérons,  en  indiquant  sa  marche 
toute  spéciale,  établir  son  diagnostic  précis,  de  manière  à  pou¬ 
voir  nettement  distinguer  cette  espèce  nouvelle  d’hydropisie 
des  autres  espèces  qui  pourraient  lui  ressembler  plus  ou  moins. 
Enfin,  nous  indiquerons  la  médication  qui  paraît  la  plus  appro¬ 
priée  à  ces  cas.  Nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  les  faits  sur  lesquels  nous  établissons  les  diverses  propo¬ 
sitions  qué  nous  venons  d’admettre.  Ils  sont  peu  nombreux, 
à  la  vérité,  mais  ce  sont  les  seuls  que  nous  ayons  pu  observer 
depuis  six  ans,  et  ils  ont  entre  eux  une  similitude  telle  qu’il 
nous  a  semblé  inutile  d’en  attendre  un  plus  grand  nombre 
pour  faire  connaître  cet^  analogie. 

Obs.  I.  Phlegmasîe  tuberculeuse  de  la  plèvre  et  du  péritoine 
avec  hydropisie.  —  Guénot  (François),  charretier,  âgé  de  31  ans, 
de  constitution  lymphatique,  habitant  la  campagne.  L’automne 
dernier  cet  homme  a  été  pris  d’une  fièvre  intermittente  tierce  qui  a 
duré  deux  mois,  et  qui  parait  avoir  été  traitée  peu  régulièrement , 
et  avoir  été  entretenue  par  les  travaux  pénibles  auxquels  se  livrait 
ce  malade,  et  par  l’air  humide  dans  lequel  il  se  trouvait  habituel¬ 
lement.  Cependant ,  en  janvier  et  février ,  la  santé  n’était  pas 
mauvaise. 

Au  mois  de  mars;  il  est  retombé  malade;  le  malaise  est  arrivé  gra- 
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iluellemenl  et  sans  cause  appréciable.  Le  ventre  est  devenu  dou¬ 
loureux,  tendu  et  volumineux.  Il  est  ensuite  survenu  des  douleurs 
dans  le  côté  droit  du  thorax,  et  la  respiration  s'est  génée  très  seri- 
sihlement;  plus  tard  a  paru  de  la  diarrhée,  qui  cessait  de  temps 
en  temps  pour  revenir  de  nouveau.  Il  y  avait  eu  presque  con- 
stammentde  la  lièvre,  mais  point  d’accès  périodiques  séparés  par 
une  apyrexie.  Depuis  quinze  jours ,  Guénot  a  été  forcé  de  garder 
le  lit. 

Entré  à  l’hôpital  Cochin  le  Idavril  1841.  Homme  â  peau  pâle,  à 
tissu  cellulaire  assez  développé ,  à  membres  assez  gros,  mous,  ayant 
peu  maigri  ;  face  décolorée,  d’une  teinte  jaune  paille  j  langue  jaune, 
humide  ;  appétit  conservé. 

Thorax. — En  avant  et  à  droite  :  Son  normal  de  la  clavicule  à 
la  cinquième  côte;  et  respiration  normale  avec  un  peu  de  râle  si¬ 
bilant.  Au  dessous  de  la  cinquième  côte,  son  mat  jusqu’en  bas,  et 
apnée.  En  avant  et  à  gauche  :  Son  et  respiration  à  l’état  norm.iI 
de  la  clavicule  à  la  quatrième  côte;  audessous,son  mat  et  apnée.  En 
arrière  et  à  droite:  sonet  respiration  à  l’état  normal,  depuis  le 
haut  du  thorax  jusque  vers  le  milieu  de  la  fosse  sous  épineuse.  Au 
dessous,  matité,  apnée,  diminution  de  l’intensité  du  bruit  de  la  voix, 
et  absence  de  frémissement  vocal  jusqu’en  bas.  A  gauche,  son  et  ex¬ 
pansion  vésiculaire  à  l’état  normal  depuis  le  haut  jusqu’au  niveau  de 
l’angle  inférieur  du  scapulum.  Pnis,  à  partir  de  cette  ligne  jusqu’en 
bas,  matité,  apnée  et  absence  de  vibration  de  la  voix  ;  respiration 
médiocrement  génée;  vingt-deux  inspirations  à  la  minute;  toux  peu 
notable;  point  demalilé  anormaleâla  région  récordialc;  battements 
du  cœur  réguliers,  sans  bruit  normal,  sans  impulsion;  pouls  petjt , 
mou,  à  soixante  pulsations.  Abdomen  tendu,  irrégulièrement'dê- 
veloppé,  sonore  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  mat  dans  le  tiers 
inférieur.  La  fluctuation  nepeuty  être  perçue.  La  matité  est  un  peu 
irrégulière,  elleremonte  plus  haut  du  côté  gauche  quedU  côté  droit, 
tlii  peu  de  sensibilité  à  la  pression  autour  de  l’ombilic,  un  prude 
diarrhée,  quelques  coliques.  Urines  assez  abondantes,  ne  se  trou¬ 
blant  point  par  l’acide  nitrique.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  côtes. 
Un  peu  de  dureté  du  son  ë  la  région  de  la  rate;  peau  fraîche;  point 
d’infiltration  aux  membres,  point  de  bruits  anhémiques. 

Il  existait  évidemment  une  collection  de  liquide  dans  chaque 
plèvre  :  il  était  bien  probable  qu’il  en  existait  également  une  dans 
le  péritoine.  Guénot  était  déjà  décoloré,  sa  figure  avait  pris  la 
teinte  jaune  paille  ;  la  peau  était  fraiche,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre. 
On  pouvait  supposer  que  le  liquide  contenu  dans  les  séreuses  était 
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de  la  nature  de  celui  qu’on  rencotiire  dans  les  hydropisies;  mais 
on  ne  trouvait  aucune  des  altérations  organiques  à  la  suite  des¬ 
quelles  la  diathèse  séreuse  se  produit  ordinairement.  On  avait,  à 
la  vérité,  constaté  l'existence  d’une  diarihée  antécédente,  mais 
célle  ci  avait  été  peu  considérable ,  et  avait  duré  trop  peu  de  temps 
pour  amener  une  hydrqpisie  h  sa  suite. 

D'ailleurs.,  dans  les  .hydropisies  ordinaires,  il  y  a  . de  l'oedèrae  des 
membres  avant  que  les  collections  liquides  dans  les  séreuses  ne 
soient  considérables.  Ainsi,,  ce  ne  pouvait  ,pas  même  être  l’une  de 
ces  hydro,pisies  idiopathiques  qu’on  rencontre  si  rarement  dans  la 
pratique. 

Il  fallait  donc  en  venir  è  l’idée  d’une  phlegmasie  simultanée  des 
plèvm  etcdu  péritoine,  le  dévelqppement  inégal  du  ventre,  sa  ma¬ 
tité  irrégulière,  les  coliques,  la  sensibilité  à  la  pression,  les  dou¬ 
leurs  ressenties  dans  Je  côté  droit  du  thorax  autorisaient  cette  sup¬ 
position.  Les, phénomènes  indiquaient  que  la  phlogose  du  péritoine 
était  prédominante,  tandis  que  celle  des  plèvres  paraissait  être 
secondaire  ;  rien  même  de  ce  côté  n’indiquait  positivement  une 
nature  phlegmasique.  Il  y  avait  donc  lieu  de  penser  qu’à  la  suite 
des  accès  répétés  de  fièvre  intermittente  de  péritoine  s’était  en¬ 
flammé,  et  queles.plèvres  s’étalent  ensuite  prises.  Mais  quelle  cause 
entretenait  cette  .phlogose  à  l’état  chronique  ?  Cet  homme  ne  slétait 
pas  .soigné,  il  était  resté  chez  lui,  s’exposant  à  chaque  instant  à  des 
erreurs  d’hygiène,  soU[par  les  variations  de  température ,  ;Soit  par 
des  excès  d’aliments,  soit  par  le  défaut  de  repos.  Il  était  d’une 
constitution  éminemment  lymphatique. 

D’après  la  loi  posée, par  M.  Louis,  on  devait  songer  aux  tuber¬ 
cules.;  mais  rien  ne  constatait  l’existence  de  ces  productions  patho¬ 
logiques,. leslhétoscope  n’indiquait. aucune  altération  au  sommet 
des  poumons,  et  l’on  ne  rencontrait, point  les  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  accompagnent  le  développement  des  tubercules, c’est  à 
dire  la  fièvre,  techaleur  de  la , peau  et, les, sueurs inocturnes  ;  il  fal¬ 
lait  donc  attendre  lune  observation  rplus  suivie  pour  asseoir  une 
opinion  sur  la  cause  de  la  chronicité  de  la  phlegmasie. 

Le  malade  fut  tenu  chaudement  ;  on  fit  appliquer  constamment 
des  cataplasmis  sur  son  ventre,  on  le -mit, à  l’usage  du  sous  carbo¬ 
nate  de  fer, , à  la  dose  de  cinquante  centigrammes  deux  fois  par 
jour.  Il  prit  un  jul^p  gommeux  avec  addition  de  qitalre  grammes 
de  teinture  de  digitale,  et  ne  mangea  que  des  potages. 

20  avril.  Mêmes  phénomènes  d’auscultation  ;  seulement  on  ob¬ 
serve  dans  les  deux  gouttières  arertébrales,  à  l’endroit  où  est  h 
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niveau  de  liquide,  une  expiration  bronchique  qui  ne  se  mnnifeste 
que  lors  des  fortes  inspirations,  et  qui  avait  sans  doute  échappé  au 
premier  examen.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  assez  vive  du 
thorax  ettl’une  sensibilité  assez  vive  à  la  percussion  delà  partie  infé¬ 
rieure  du  côté  droit.  L’abdomen  est  assez  sensible  à  la  pression.  11  y 
a  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Quinze  sangsues  à  l’anus.  On  cesse  de 
prescrire  je  traiteinent  tonique  pour  s’en  tenir  aux  boissons 
adoucissantes. 

mai.  Teinte  moinsjaunepailie  delà  fac.e.  Le  liquide  a  toujours 
les  mêmes  limites  dans  le  thorax,  et  l’on  ohserye  constamment  .une 
expiration  bronchique  faible  et  de  la  bronchoiihonie  vers  les  parties 
supérieures  des  épanchements.  La  respirai  ion  est  gênée;  il  existe 
un  peu  d’appétit,  le  malade  mange  le  huitième  de  la  portion.  Le 
ventre  continue  à  être  gros  ;  quelle  que  soit  la  position  qu’on  fasse 
prendre,  la  matité  existe  dans  les  deux  tiers  inférieurs  et  gauches 
de  celte  cavité.  La  pression  cause  de  la  douleur  dans  tout  le  bas  de 
l’abdomen.  Il  y  a  de  fréquentes  coliques  senties  dans  la  partie  su¬ 
périeure  de  cette  cavité;  chaque  jour  plusieurs  selles  en  diarrhée. 
Les  urines  ont  été  fort  abondantes.  La  peau  reste  fraîche,  et  le 
pouls,  faible,  va  de  soixante  à  soixante-dix  pulsations  par  minute. 
De  l’œdème  apparait  aux  environs  des  malléoles.  On  essaye  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour.— Tisane  de 
pariétaire  avec  sirop  de  pointes  d’asperges. 

6  mai.  On  a  été  forcé  de  suspendre  depuis  trois  jours  l’admini¬ 
stration  du  sulfate  de  quinine  ;  la  respiration  était  devenue  plus 
gênée,  le  ventre  plus  sensible  et  la  peau  plus  chaude.  Il  y  avait  du 
malaise,  et  le  pouls  était  monté  à  quatre-vingt-cinq  pulsations, 
quoiqu.’il  fût  faible,  et  on  avait  été  obligé  de  se  borner  à  des  bois¬ 
sons  émollientes. 

10  mai.  Faiblesse  bien  prononcée;  intellect  à  l’état  normal,  lan¬ 
gue  rose  et  humide,  pas  de  soif.  On  diminue  la  quantité  d'aliments, 
et  le  malade  ne  prend  que  des  bouillons. 

Thorax.  — En  avant  et  à  droite -.  dureté  du  son  et  apnée  depuis 
la  troisième  côte  jusqu’en  bas.  Â  gauche:  matité  depuis  le  niveau 
du  mamelon  également  jusqu’en  bas,  et  expansion  vésiculaire  très 
faible;  sous  les  clavicules,  expansion  vésiculaire  normale.  En  arrière 
et  à  droite,  matité  remontant  à  un  pouceet  demi  au-dessus  de  l’an- 
gleinférieurdiiscapulum,  expiration  broncbique  faible  et  retentisse¬ 
ment  de  la  voix  dans  toute  la  moitié  inférieure  delà  gouttière  vertér 
braie.  A  gauche  ;  matité  à  partir  du  niveau  de  l’angle  Inférienrdusca- 
pulura,  expiration  bronchique  légère,  segophonie  à  la  partie  supé-^ 
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ricure  rie  l’épanchement ,  expansion  vésiculaire  normale  dsns 
les  fosses  sus  épineuses.  Point  de  râles,  apparition  d’une  toux  très 
fréquente;  point  d’expectoration.  Matité  de  la  moitié  inférieure 
gauche  de  l’abdomen.  Douleurs  dans  cette  partie.  Toujours  de  la 
diarrhée.  Infiltration  croissante  des  membres  inférieurs.  Peau  fraî¬ 
che,  pouls  faible  à  soixante-dix  pulsations.  En  raison  de  la  fai¬ 
blesse  on  donne  du  vin  deBagnols,  du  reste ,  même  médication. 
Julep  gommeux  avec  quarante  gouttes  de  laudanum  pour  calmer  la 
toux  qui  fatigue  beaucotip  le  malade. 

20  mai.  Le  laudanum  à  haute  dose  a  produit,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  un  peu  de  rêvasseries,  mais  en  même  temps  il  a  fait  dis- 
paraitre  les  quintes  de  toux  sèches,  et  les  doideurs  abdominales. 
La  respiration  est  toujours  fort  gênée.  Dureté  du  son  depuis  la  cla¬ 
vicule  droite  jusqu’à  la  troisième  côte,  et  faiblesse  extrême  de  la 
respiration.  Au-dessous  matité  et  apnée.  La  langue  est  rouge  et  lisse, 
l’appétit  est  à  peu  près  nul.  L’abdomen  est  mat  dans  sa  moitié 
sous  ombilicale,  on  commencera  à  y  percevoir  de  la  fluctuation, 
ün  peu  d’œdème  des  lombes  et  des  parois  abdominales;  les  urines 
sont  assez  abondantes.  Peau  fraîche,  pouls  faible. 

La  débilité  dominant,  on  continue  l’usage  du  vin  de  Bagnols, 
ainsi  que  l’administration  des  juleps  laudanisés,  on  ajoute  la  limo¬ 
nade  vineuse. 

31  mai.  Le  malade  a  repris  des  forces,  l’appétit  est  un  peu  revenu. 
L’épanchement  de  droite  a  gagné  en  hauteur,  à  gauche  il  s’est  élevé 
jusqu’à  moitié  de  l’angle  inférieur  du  scai)ulum  ;  dans  les  lieux  où 
fis  existent,  il  y  a  matité  et  apnée  complète.  Même  matité  de  l’abdo¬ 
men.  Constipation,  peau  fraîche,  pouls  petit  et  fréquent.  Point  de 
sueurs  la  nuit.  Même  traitement.  Les  jours  suivants,  diarrhée  abon¬ 
dante  avec  coliques,  un  peu  d  œdème  des  paupières. 

15  juin.  Tendance  prononcée  à  l’assoupissement,  langue  d’un 
rose  pâle,  dyspnée  plus  prononcée.  Il  n'y  a  plus  de  respiration  bron¬ 
chique  à  gauche,  elle  existe  encore  à  droite,  mais  elle  est  faible,  et 
ne  s’entend  que  dans  1  expiration.  Douleur  habituelle  dans  la.ré- 
gion  occupée  par  l’arc  du  colon.  Diarrhée  assez  abondante  sans  co¬ 
liques.  Peau  fraîche,  pouls  lent  et  faible.  Lavements  émollients  et 
narcotiques, eau  de  riz,  vin  deBagnols. 

26  juin.  Toujours  de  l’assoupissement.  OEdème  augmentant  à  la 
face.  Toux  très  fréquente  sans  expectoration.  Rien  de  notable  sous 
les  clavicules.  Le  malade  est  obligé  de  se  tenir  constamment  à  son 
séant.  Toujours  douleurs  vives  transversalement  et  en  haut  du 
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Ventre.  Urines  normales,  point  de  diarrhée,  peau  peu  chaude,  pouls 
faible,  à  soixante-dix  pulsations.  Infiltration  croissante. 

1'^'^  juillet.  Assoupissement  croissant,  cependant  leréveil  est  assez 
facile.  Un  peu  de  rêvasseries  la  nuit,  pupilles  dilatées.  L’expansion 
vésiculaire  est  assez  bornée  eh  haut  et  à  gauehe,  tant  en  avant  qu’en 
arrière,  tandis  qu’à  droiteelle  est  très  faible.  Depuis  quelque  temps 
le  vin  occasionne  beaticoup  de  chaleur  à  l’estomac.  Même  sensibi¬ 
lité  du  ventre.  Infiltration  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
pouls  très  faible  à  soixante-dix,  peau  fraîche.  On  cesse  la  limo¬ 
nade  vineuse;  on  continue  la  sulfaie  de  quinine  à  dose  de  quarante 
centigrammes  en  quatre  pilules.  Bouillons. 

4  et  5  juillet,  même  état  général  ;  son  et  expansion  vésiculaire 
convenables  au-dessous  de  la  clavicule  gauche;  mêmes  phénomènes 
d’auscultation  et  de  percussion  que  les  jours  précédents;  lors  de  la 
toux,  distension  énorme  de  la  jugulaire  droite,  avec  oscillations 
correspondantes  aux  battements  du  coeur;  abdomen  tendu  , 
douloureux  au  toucher,  on  n’y  perçoit  toujours  qu’une  fluc¬ 
tuation  très  faible;  l’infiltration  de  la  face  diminue  ;  pouls  pelit; 
peau  fraîche  ;  respiration  de  plus  en  plus  gênée;  mort  le  5  juillet 
au  soir,  api’ès  un  accès  d’étouffement. 

Autopsie.  —  Faite  le  6  juillet,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Point  de  signes  apparents  de  putréfaction. 

Tête.  —  Injection  légère,  mais  assez  uniforme,  de  la  pie-mère  de 
la  convexité;  un  peu  de  sérosité  dans  les  portions  de  cette  mem¬ 
brane,  qui  s’enfoncent  dans  les  anfractuosités  de  la  face  supérieure 
de  l’encéphale.  Substance  du  cerveau  de  couleur  normale,  mais 
ayant  un  peu  diminué  de  consistance,  sans  cependant  qu’il  .s’écoule 
de  sérosité  à  la  coupe.  Une  petite  quantité  de  sérosité  à  la  base  du 
crâne. 

Thorax.  — A  droite,  poumon  affaissé,  aplati  contre  le  rachis, 
séparé  des  parois  thoraciques  par  un  espace  qui  contient  environ 
un  litre  et  demi  de  sérosité  d’un  rouge  assez  foncé,  ayant  laissé 
déposer  inférieurement  desmasses  gélatineuses  molles  et  rosées; 
cet  espace  est  divisé  en  plusieurs  loges  par  des  fausses  membranes 
très  denses,  dont  l’une,  dirigé  de  haut  en  bas,  divise  la  cavité  en 
deux  portions,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure;  d’autres  faus¬ 
ses  membranes  coupent  celles-ci  à  angle  droit  et  se  dirigent  trans¬ 
versalement,  les  unes  vers  les  poumons,  les  autres  vers  les  parois 
pectorales.,  Ces  fausses  membranes  sont  complètement  organisées, 
transformées  en  tissu  .séreux  parfait  et  d’une  grande  densité. 

Les  poumons  et  la  plèvre  sont  uniformément  couverts  par  une 
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pseudo-membrane  composée  de  deux  couches  très'distinctes;  l’une, 
profonde,  en  contact  immédiat  avec  la  plèvre,  est  composée  de  gra¬ 
nulations  grisâtres  semi-cartilagineuses,  grosses  comme  des  grains 
de  chènevis,  serrées  les  unes  contre  les  autres  de  manière  à  former 
un  plan  analogue  à  celui  que  forment  les  cryptes  muqueux  dans  le 
duodénum.  Le  seconde  couche  est  étendue  sur  la  précédente;  elle 
est  plus  épaisse  et  plus  molle  qu’elle,  d’une  couleur  rouge  foncé; 
elle  est  lisse  à  sa  face  libre.  Le  poumon,  aplati,  complètement  dé¬ 
pourvu  d’air,  non  crépitant,  plus  dense  que  l’eau,  est  mou  et  d’une 
teinte  légèrement  rouge;  il  ju'ésente  au  sommet  trois  ou  quatre 
tubercules  miliaires,  durs,  disséminés  dans  un  tissu  sain.  A  gau¬ 
che  ;  poumon  légèrement  aplati;  point  de  fausses  membranes;  un 
litre  et  demi  de  sérosité  cilrine  parfaitement  transparente;  point 
d’altération  de  ia  plèvre  ;  poumon  un  peu  diminué  de  volume  dans 
tous  les  sens;  au  sommet,  plusieurs  granulations  miliaires  dissémi-' 
nées  dans  un  tissu  sain;  et  à  la  partie  antérieure  quelques  portions 
emjihysémaleusos;  ailleurs,  tissu  mou,  analogue  à  celui  d’nn  pou¬ 
mon  comprimé.  Bronches  plus  rouges  à  droite  qu’à  gauche  ;  la  mu¬ 
queuse  en  est  épaisse  et  fort  rouge  depuis  la  trachée  jusque  aux 
dernières  ramifications  bronchiques  ;  le  mucus  bronchique  est  épais 
et  visqueux. 

Cœur.  —  Un  verre  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde;  la  séreuse 
pariétale  est  blanche  et  à  l’état  normal  ;  cœur  un  peu  plus  gros  que 
dans  l'état  normal  ;  quelques  taches  blanchâtres  assez  larges,  s’en¬ 
levant  par  le  grattement,  situées  à  la  surface  antérieure  du  cœur; 
légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche, dont  les  chairSsontpâleS 
et  un  peu  molles;  parois  du  ventricule  droit  d’une  épaisseur  nor¬ 
male,  mais  de  consistance  assez  grande,  de  telle  sorte  que  la  cavité 
de  ce  ventricule  est  rtjaiutenuf  béante  et  que  les  parois  ne  s’alfais- 
sent  pas.  Tous  les  orifices  et  toutes  les  valvules  sont  à  l’état  nor¬ 
mal,  seulement  la  valvule  tricuspide  est  insuffisante.  Une  très  petite 
quantité  de  sang  existe  dans  les  cavités  du  cœur. 

Abdomen. Qmaülé  assez  considérable  de  sérosité  cilrine  et 
transparente  contenue  dans  le  péritoine.  Sur  le  péritoine  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  de  l’abdomen  existe  une  fausse  membrane  fort 
épaisse,  composée,  comme  à  la  plèvre  droite,  d’une  double  couche, 
l’une  profonde,  constituée  par  des  granulations  miliaires  grisâtres, 
dures,  serrées  les  unes  contre  les  autres  de  manière  à  constituer  un 
plan  continu,  l’autre  superficielle,  mince,  molle,  noirâtre  et  lisse  h 
sa  face  libre.  Sous  ces  couches  on  trouve  le  péritoine  blanc.  Du 
cûté  des  intestins  existent  de  très  nombreuses  granulations  miliai- 
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res,  piales,  arrondies,  noires  â  la  surfîàce  et  grises  à  lenr  centre.  Des 
masses  de  ces  mêmes  gvanwlalio-ns  existent  ilans  les  rq)lis  dti  mé¬ 
sentère.  Par  le  grattement  on  les  délaehe  duj  péritoine  subjacent. 

Estomac  à  mmineuse  de  teiale  un  peu  ardoisée,,  mais,  de  consis¬ 
tance  normale.  Inleslins  grêles  unis  entre  eux  par  des  abhérences 
faciles  à  détruire  avec  le  doigt.  Vers  le  milieu  du  jéjunum  existe 
une  ulcération  circulaire  de  trois  lignes  de  diamètre,  à  fond  rouge 
et  à  bords  rouges,  relevés  et  renversés  en  dehors.  Dans  le  reste  de 
l’intestin  grêle  trois  à  quatre  plaques  rouges  de  deux  pouces  carrés 
chacune,  à  arborisations  très  serrées  et  très  £La«s,  à  muqueuse  un 
peu  molle. 

Gros  intestin.  —  Muqueuse  d’une  couleur  d’un  gris  noir  assez 
uniforme,  dépendant  d’une  poussière  noirâtre  déposée  dans  chacun 
des  petits  enfoncements  de  la  muqueuse,  s’enlevant  par  le  frotte¬ 
ment  et  se  déiwsant  en  couche  noîpe  sur  le  linge  qui  l’essuie.  Point 
d’autre  altération. 

Foie  de  volume  et  de  consistance  convenables,  de  couleur  rou¬ 
gi  àlre  uniforme,  vésicule  très  petite.  Quelques  granula Lions  miliai¬ 
res  sur  la  séreuse  de  la  convexité.  Rien  d’anormal  dans  la  vésicule 
biliaire. 

R’rte  volumineuse  offrant  de  nombreux  plis  &  sa  surface ,  et  re¬ 
couverte  dans  une  partie  de  son  étendne’par  une  masse  de  granula¬ 
tions  miliaires  siltiées  sur  la  séreuse.  Ee  tissu  de  la  rate  offre  de 
nombreuses  bandes  fibreuses  très  fortes,  d’un  blanc  opaque,  formant 
de  nombreuses  digitations  dans  l’intervalle  de.çquelles  est  une  sub¬ 
stance  rouge  qui  se  dissout  sous  un  filet  d'eau.  La  rate  est  assez 
consistante.  Reins  de  volume,  d’aspect  et  de  consistance  convena¬ 
bles.  Vessie  normale. 

Résumons  celle  observation.  Un  homme  de  constitution  émi¬ 
nemment  lymphatique  a  été  pendant  plusieurs  mois  en  proie 
aux  accès  d’une  fièvre  intermittente.  Cette  maladie  a  altéré 
l’organisation,  car  au  bout  de  quelques  mois  d’une  santé  dou¬ 
teuse,  du  malaise  général  survient  graduellement,  le  ventre  de¬ 
vient  douloureux,  tendu,  la  respiration  s’accélère,  et  il  y  a  des 
douleurs  dans  le  péritoine  et  de  la  fièvre,  c’est  à  dire  que  sans 
cause  appréciable  il  est  survenu  une  péritonite  lente  et  doe 
pleurésie  à  droile  également  lente. 

Au  bout  de  six  semaines  de  maladie,  la  fièvre  cesse,  mais  le 
teint  prend  la  couleur  jaune  paille,  et  du  liquide  existe  évidem- 
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ment  dans  les  deux  plèvres  et  dans  le  péritoine.  En  même 
temps  il  y  a  des  phénomènes  inflammatoires  locaux  peu 
prononcés,  mais  cependant  très  évidents. 

On  essaye  un  traitement  composé  de  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  locaux,  de  calmants  et  de  toniques  généraux. 

Au  bout  de  deux  mois  les  épanchements  ont  sensiblement 
augmenté  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine;  il  y  a  toujours 
de  la  douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax  et  dans  l’abdomen  ; 
de  l’oedème  se  manifeste  aux  membres  inférieurs.  On  est 
obligé  de  cesser  les  toniques  en  raison  de  la  fièvre  qu’ils  ont 
causée. 

Au  bout  de  trois  mois  et  demi,  apparition  d’une  toux  sèche  et 
fréquente,  sans  que  rien  à  l’auscultation  indique  une  altération 
du  sommet  des  poumons.  Il  est  probable  que  c’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  des  tubercules  miliaires  se  sont  développés  au  sommet 
des  poumons.  Le  laudanum  à  haute  dose  diminue  la  toux  qui  ne 
cesse  plus.  A  dater  de  ce  moment  l’infiltration  des  membres  va 
croissant.  La  gène  de  la  respiration  augmente,  le  ventre  se  tu¬ 
méfie  davantage,  la  circulation  veineuse  s’embarrasse,  et  l’on 
a  tout  le  tableau  d’une  hydropisie  avec  peu  de  fréquence  du 
pouls.  La  mort  a  lieu  au  bout  de  quatre  mois  et  demi  de  ma¬ 
ladie.  On  trouve  à  l’autopsie  comme  lésions  principales,  une 
pleurésie  tuberculeuse  à  droite,  un  simple  épanchement  de  sé¬ 
rosité  dans  la  plèvre  gauche,  une  péritonite  tuberculeuse 
chronique  et  un  peu  de  sérosité  et  quelques  fausses  mem¬ 
branes  dans  le  péricarde,  quelques  tubercules  miliaires  au 
sommet  des  poumons  et  une  ulcération  dans  l’intestin  grèlè. 

Nous  allons  étudier  avec  soin  les  principales  circonstances 
de  ce  fait. 

1”  La  pleurésie  et  la  péritonite  se  sont  développées  presque 
simukanément,  cela  est  évident,  et  par  l’époque  à  laquelle  ont 
paru  la  dyspnée,  les  douleurs  de  ventre  et  de  poitrine,  et  par 
l’apparence  des  fausses  membranes  de  la  plèvre  et  du  péritoine 
qui  était  exactement  la  même. 

2®  Le  malade  a  été  exposé  à  de  fréquents  refroidissements 
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par  la  nature  de  ses  occupations  ,  mais  il  n’a  pu  indiquer 
l’existence  de  l’un  d’eux  comme  ayant  précédé  sa  maladie. 

3°  Ces  phlegmasies  ont  présenté  les  phénomènes  caractéris- 
ques  d’inflammation.  Ainsi,  du  côté  de  la  poitrine,  il  a  existé 
de  la  douleur  dans  la  partie  droite  du  thorax.  L’auscultation  a 
donné  de  la  respiration  bronchique,  phénomène  qui  indique 
un  épanchement  rapidement  produit.  Du  côté  de  l’abdomen, 
il  y  a  eu  constamment  du  gonflement,  de  la  tension,  des  coli¬ 
ques,  et  de  la  sensibilité  à  la  pression.  La  percussion  a  l'ait  re¬ 
connaître  une  matité  qui  s’est  constamment  fait  sentir,  quelle 
que  fût  la  position  du  malade,  dans  les  mêmes  parties  non  dé¬ 
clives  du  ventre,  circonstance  qui  ne  s’observe  pas  dans  les  as¬ 
cites  ordinaires. 

Enfin,  la  marche  de  l’infiltration  a  présenté  quelque  chose  de 
spécial.  Dans  les  autres  hydropisies  l’infiltration  des  membres 
précède ,  ou  au  moins  accompagne  les  collections  de  liquide 
dans  les  cavités  séreuses;  dans  les  hydropisies  occasionnées 
par  les  maladies  du  cœur,  par  les  altérations  organiques  du 
foie  ou  des  reins,  parles  dégénérations  cancéreuses  de  l’esto¬ 
mac,  ou  des  intestins,  dans  celles  qui  surviennent  après  les 
diarrhées  chroniques.  On  trouve  toujours  que  lorsqu’il  y  a  déjà 
hydroihorax,  ascite,  il  existe  en  même  temps  de  l’infiltration 
des  membres  inférieurs.  Chez  notre  malade,  nous  voyons  au 
contraire  une  collection  de  liquide  fort  abondante  dans  les  plè¬ 
vres  ,  assez  prononcée  dans  le  péritoine  ,  et  point  encore 
d'œdème  aux  membres  inférieurs.  Celui-ci  n’est  survenu  que 
fort  tard,  après  deux, mois  d'existence  des  collections  de  liquides 
dans  les  séreuses. 

4°  La  tuberculisation  s’est  évidemment  faite  d’emblée  :  des 
granulations  miliaires  se  sont  développées  dans  la  plèvre  et 
dans  le  péritoine  avant  qu’il  n’y  en  ait  ailleurs.  Il  n’y  a  nul  doute 
que  les  tubercules  qu’on  a  trouvés  à  la  surface  des  séreuses 
n’aient  été  primitifs  et  n’aient  daté  des  premiers  temps  de  la 
maladie;  car  on  ne  peut  admettre  qu’ils  se  soient  développes 
sous  l’influence  des  trois  ou  quatre  tubercules  miliaires  qui  se 
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trouvaJênt  au  milieu  du  sommet  du  poumon  parfaitement  sain, 
et  sans  aucune  induration.  II  se  pourrait  à  la  rigueur  que  le 
développement  de  toutes  ces  granulations  fût  simultané  ;  mais 
il  est  bien  plus  probable  que  celui  des  tubercules  miliaires  du 
poumon  a  eu  lieu  plus  tard,  vers  le  troisième  mois  delà  maladie, 
à  l’époque  où  s’est  manifestée  d’üne  manière  si  brusque  et  si 
marquée  celle  toux  sèche,  fréquente  et  fatigante  qu’il  a  fallu 
calmer  par  l’emploi  du  laudanum  à  haute  dose. 

Ainsi  donc  la  tuberculisation  s’est  faite  de  prime  abord  à  la 
surface  dès  membranes  séreuses. 

5“  Par  quel  mécanisme  se  sont  produites  les  granulations? 
Ont-elles  précédé  l’établissement  de  l’inflammation  dans  la  plè¬ 
vre  et  dans  le  péritoine?  Evidemment,  non  :  l’inflammation  a 
été  le  premier  phénomène,  et  la  preuve  en  est  dans  les  dou¬ 
leurs  de  ventre  et  de  côté  qui  se  sont  fait  sentir  dès  les  pre¬ 
miers  temps  et  dans  les  fausses  membranes  très  solides,  très 
bien  organisées  qui  allaient  de  la  plèvre  au  poumon,  et  qui 
n’ont  pu  se  faire  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Pendant  que  la  plèvre  était  séparée  du  poumon  par  un  e.space 
assez  considérable  rempli  de  liquide,  comme  cela  se  fait  dans 
les  pleurésies  aiguës. 

Se  sont-elles  développées  plus  tard  par  un  procédé  différent 
de  l’inflammation,  dans  les  fausses  membranes  exhalées  à  la 
surface  libre  des  séreuses.  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet, 
les  tubercules  faisaient,  à  la  surface  de  toute  la  plèvre  et  sur 
la  portion  pariétale  du  péritoine.  Une  couche  continue,  com¬ 
plètement  homogène,  et  dans  laquelle  on  ne  retrouvait  que  des 
tubercules.  Il  faudrait  donc  supposer  que  la  fausse  membrane 
albuminetisé  avait  complètement  disparu,  car  on  n’èn  retrou¬ 
vait  pas  la  moindre  trace.  Or,  il  n’est  point  ordinaire  que  dans 
la  tuberculisation  d’un  organe,  le  tissu  primitif  ait  complète¬ 
ment  disparu  dans  toute  son  étendue,  et  qu’il  n’en  reste  pas  le 
plus  petit  vestige  j  cela  ne  se  voit  pas  même  dans  les  poumons 
les  plus  remplis  de  tubercules  miliaires.  En  outre  la  disposi¬ 
tion  régulière  des  granulations  qui  formaient  un  plan  bien  régu- 
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lier,  bien  homogène,  et  partout  identique  à  lui-même,  ne  s’ac¬ 
corde  point  avec  l’idée  d’une  transformation  dont  le  résultat 
offre  nécessairement  beaucoup  d’inégalités  dans  son  dévelop¬ 
pement. 

Nous  croyons  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  transformation  de  la 
fausse  membrane,  mais  bien  une  exhalation  qui  a  pris  dès  le 
début  la  forme  tuberculeuse. 

II  s’est  présenté  dans  le  cours  de  ces  phlegmasies  une  parti¬ 
cularité  bien  remarquable ,  l’existence  d'une  pseudo-mem¬ 
brane  déjà  bien  organisée  quoique  encore  molle  à  la  surface 
libre  de  la  fausse  membrane  tuberculeuse,  et  ne  se  remarquant 
que  dans  les  endroits  où  existait  cette  fausse  membrane.  Dans 
la  poitrine  où  il  y  avait  des  masses  gélatiniformes  colorées  en 
rouge,  cette  pseudo-membrane  secondaire  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  une  concrétion  de  la  fibrine  de  ce  sang; 
mais  dans  le  péritoine  où  la  sérosité  était  incolore,  et  où  la 
pseudo-membrane  secondaire  était  exactement  semblable  à 
celle  de  la  plèvre,  elle  ne  pouvait  pas  être  due  à  la  même  cause. 
Il  faut  donc  admettre  que  l’une  et  l’autre  étaient  Un  produit 
d’inflammation,  étendu  à  la  surface  des  tubercules,  et  dont  la 
matière,  venue  de  la  plèvre,  avait  traversé  cette  couche  pro¬ 
fonde.  On  peuttirerdelà  cette  conséquence  quesi  la  fausse  mem¬ 
brane  tuberculeuse,  tout  épaisse  et  toute  dure  qu’elle  est,  n’em¬ 
pêche  pas  la  plèvre  d’exhaler  du  liquide  à  sa  surface,  par  con¬ 
tre  elle  ne  doit  pas  être  un  obstacle  absolu  à  l’absorption  de  ce 
même  liquide  déposé  dans  la  cavité  d’üùe  membrane  séreuse. 

Obs.I1.  Phlegmasîe  tuberculeuse dupêHtoine et  de  làplèrre, 
avec  hydropisie. —Sophie  Guillemain,  WanchisseUse,  âgée  de  qua¬ 
rante-quatre  ans, femme  assei  forte,  blonde,  paraissatlt  avoir  été  de 
constitution  lymphatique.  Elle  a  été  prise,  il  y  a  longtemps  d’une 
pneumonie  à  droite,  et  lotisse  habituellement  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Depuis  longtemps  aussi  elle  est  sujette  à  des  battements  de  cœur 
qui  ne  sont  jamais  très  forlsj  elleaeU  quatre  enfants,  le  dernier  iiy 
a  douze  ans  ;  elle  a  toujours  été  bien  mcnStruée  et  l'est  encore,  il  y 
3  deux  mois  à  peu  près  que  son  appétit  a  diminué,  et  qu’il  est  sur- 
''«nu  un  malaise  général  qui  ne  s’est  pas  dissipé.  Elle  se  dit  malade 
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seulement  depuis  trois  semaines  à  un  mois;  elle  a  commencé  par 
tousser  plus  que  de  coutume,  et  sous  l’inHuence  de  cette  augmenta¬ 
tion  de  la  toux,  le  ventre  est  devenu  sensible  eta  pris  du  volume.  Les 
quinlesde  toux  étaient  assez  foi'tespour  provoquer  des  vomissements 
soit  des  ingesta,  soit  des  matières  bilieuses.  11  parait  qu’il  y  a  eu  de 
la  constipation ,  car  on  a  plusieurs  fois  administré  des  purgatifs, 
lesquels  ont  amené  la  diarrhée. 

Entrée  à  l’hOpital  Cochin,  le  11  février  1842,  dans  l’état  suivant: 
Femme  ayant  encore  l’apparence  delà  force,  ligure  déjà  pâlie,  quoi¬ 
qu’il  y  ait  encore  des  couleurs  roses  aux  joues,  léger  enduit  blan¬ 
châtre  de  Li  langue,  pas  de  soif. 

Thorax. — En  avant  ;  Son  normal,  exjiansion  vésiculaire  large 
dans  l’expiration  sous  les  deux  clavicules  et  bonne  ailleurs;  râles 
ronflant  et  muqueux. B»  arriére,  son  partout  normal, excep  té  en  bas, 
où  il  est  dur  des  deux  côtés.  Expiration  comme  caverneuse  sans 
modifications  appréciable  de  la  voix  dans  la  fosse  sus  épineuse 
droite,  ailleurs,  expansion  vésiculaire  très  forte  et  râle  sibilant, 
et  tout  à  fait  en  bas  apnée.  Expectoration  peu  abondante,  presque 
composée  de  salive  écuraeuse,  respiration  se  faisant  avec  effort, 
voix  un  peu  enrouée.  Son  normal  à  la  région  précordiale,  batte¬ 
ments  du  cœur  normaux  avec  une  légère  impulsion.  Abdomen  dé¬ 
veloppée,  offrant  dans  sa  moi  lié  inférieure  une  tuméfaction  irrégu¬ 
lière  assez  analogue  à  celle  qu’offrirait  un  kyste  de  l’ovaire  dont  le 
grand  diamètre  serait  transversal,  mais  n’en  ayant  point  la  résis¬ 
tance  uniforme ,  assez  souple,  mat  depuis  le  bas  jusqu’un  peu  au- 
dessous  du  niveau  de  l’ombilic,  celte  matité  ne  se  déplace  pas  pour 
se  porter  à  la  partie  déclive,  suivant  que  la  malade  se  place  sur  un 
côté  ou  sur  l’autre.  Point  de  fiuctualion  appréciable,  sensibilité  à 
la  pression  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  quelques  coliques, 
un  peu  de  diarrhée,  un  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs,  peau 
fraîche,  pouls  faible  à  soixante-dix  pulsations.  11  n’y  avait  pas  de  pa¬ 
roxysme  le  soir,  et  point  de  sueurs  la  nuit. 

Les  tubercules  étaient  possibles,  on  pensa  que  la  malade  était 
prise  d’une  bronchie  suspecte  qui  s’était  exaspérée,  et  que  sous 
l’influence  des  quintes  de  toux,  il  s’était  développé  une  phlegmasie 
du  péritoine  reconnaissable  par  la  matité  et  par  la  sensibilité  de 
l’abdomen.  Mais  quelle  cause  entretenait  cette  péritonite,  et  pour¬ 
quoi  celte  disposition  à  ladialhèse  séreuse  indiquée  par  la  pâleur  de 
la  face,  la  décoloration  de  la  peau ,  le  développement  avec  matité 
de  l’abdomen,  la  matité  du  bas  du  thorax  et  l’œdème  des  membres 
inférieurs  .f’  Etaienl-ce  des  tubercules  P  On  pouvait  se  fonder  sur  ce 
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sujet  comme  chez  le  précédent  sur  la  loi  de  M.  Louis,  mais  l’àge  de 
la  malade,  Tahscnce  des  paroxysmes  du  soir,  tenaient  dans  ledoute. 

On  prescrivit  un  julrp  gommeux  avec  quarante  gouUes  de  lau¬ 
danum  pour  apaiser  la  toux,  et  des  tisanes  pectorales  édulcorées 
avec  l’oxymel  scillilique  ;  on  fil  faire  des  frictions  sur  les  membres 
avec  la  teinture  de  scille,  et  l’on  permit  des  bouillons. 

15  février.  Les  douleurs  abdominales  sont  très  fortes,  ily  a  beau¬ 
coup  de  sensibilité  ;  on  prescrit  quarante  sangsues  sur  la  imrtie  in¬ 
férieure  de  l’abdomen.  Le  lendemain,  16,  les  douleurs  spontanées 
et  la  sensibilité  du  ventre  à  la  pression  avaient  diminué;  le  pouls 
était  à  quatre-vingts,  la  peau  était  un  peu  chaude ,  de  l’œdèrne  se 
manifestait  aux  régions  lombaires.  Julep  gommeux  avec  vingt 
gouttes  de  laudanum. 

20.  Teinte  jaune  paille  de  la  face;  ce  qui  restait  de  couleurs  ro¬ 
sées  disparaît  graduellement;  toux  assez  fréquente,  râle  sibilant 
et  muqueux  dans  la  (dus  grande  partie  de  la  poitrine  ;  un  peu  de 
dureté  du  son  en  bas  et  en  arrière  du  thorax  tant  à  droite  qu’à 
gauche,  expansion  vésiculaire  très  faible  dans  celle  partie;  abdo¬ 
men  toujours  gros,  mais  mou,  fluctuant  et  de  forme  irrégulière; 
œdème  croissant  des  membres  inférieurs  et  des  lombes,  commen¬ 
cement  d’œdème  aux  mains,  pouls  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ; 
peu  de  diarrhée,  urines  peu  abondantes,  contenant  un  précipité 
l'ouge  très  copieux  qui  se  dissout  complètement  par  l’acide  ni¬ 
trique.  Même  traitement. 

25  février.  Figure  s’amaigrissant  graduellerneut,  décoloration 
croissante  de  la  peau,  langue  légèrement  grise,  peu  d’appétit;  la 
niatité  de  la  partie  postérieure  du  thorax  remonte  un  peu  plus 
haut  à  gauche  qu’à  droite;  dans  cette  partie  expansion  vésiculaire 
nulle;  partout  ailleurs  expansion  vésiculaire  très  forte;  dans  les 
fosses  sus  épineuses  elle  est  plus  large  encore  qu’ailleurs;  râle  si¬ 
bilant  et  muqueux  très  abondant,  respiration  courte,  se  faisant 
avec  effort,  expectoration  médiocrement  abondante,  contenant  des 
portions  de  mucus  opaque  et  blanchâtre  nageant  dans  du  mucus 
transparent  pénétré  de  larges  bulles  d’air  ;  abdomen  dont  la  tumé¬ 
faction  est  moins  irrégulière,  mais  plus  considérable,  toujours  mat 
jusqu’au  niveau  de  l’ombilic;  point  de  fluctuation  appréciable,  lé¬ 
gère  diarrhée,  urines  médiocrement  abondantes,  toujours  avec  un 
sédiment  rouge  très  abondant;  peau  fraîche,  pouls  à  soixante- 
quinze,  peu  fort  :  on  essaye  l’emploi  des  fumigations  sèches  de 
bains  degenièyrci 

1'”'  mars.  Respiration  fort  généc;  la  malade  accuse  de  la  douleur 
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et  de  la  sensibilité  h  la  pression  à  la  région  épigastrique  et  à  la  ré¬ 
gion  hypochorulriaqiie  droite  ;  les  mouvements  exaspèrent  celte 
dernière  douleur;  urines  toujours  rendues  transparentes  i)ar  l’ad¬ 
dition  (le  l’acide  nitrique,  pouls  à  quatre-vingts  :  on  suspend  les 
bains  de  vapeurs;  trente  sangsues  à  l’anus. 

5.  Teinte  Jaune  paille  de  la  face,  et  décoloration  de  la  peau;  af¬ 
faiblissement  graduel,  matité  en  avant  et  à  gauche  depuis  la  troi¬ 
sième  côte  jusqu’en  bas,  ailleurs  son  normal,  respiration  bron¬ 
chique  dans  l’inspiration  et  dans  l’expiration  de  la  seconde  à  la 
quatrième  côte;  au  dessous  expansion  très  faible,  à  droite  expansion 
vésiculaire  très  forte,  rôle  ronflant  dans  l’inspiration,  et  sibilant 
dans  l’expiration  ;  en  arrière  et  à  gauche  matité  depuis  le  milieu  de 
la  fosse  sous  épineuse  jusqu’en  bas;  dans  la  fosse  sus  épineuse  ex¬ 
pansion  vésiculaire  très  bruyante,  avec  expiration  très  large,  et 
râle  sibilant;  puis  au  dessous,  respiration  bronchique  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration,  plus  [trononcée  autour  de  l’angle  inférieur 
du  scapulum  et  dans  le  milieu  de  la  gouttière  vertébrale  que  par¬ 
tout  ailleurs,  tout  à  fait  en  bas  apnée;  ægophonie  autour  de  l’angle 
inférieur  du  scapulum,  douleurs  obtuses  au  bas  du  côté  gauche, 
à  droite  son  normal,  excepté  en  bas,  et  expansion  vésiculaire  bor¬ 
née,  excepté  dans  la  fosse  sus  épineuse,  où  elle  est  très  large,  et 
tout  à  fait  en  bas,  où  elle  est  nulle;  respiration  notablement  plus 
gênée,  orthopnée,  point  de  douleurs  de  ce  côté  ;  toux  fréquente, 
par  quintes;  expectoration  composée  de  quebiues  crachats  opaques 
blanchâtres,  isolés,  non  aérés,  nageant  dans  une  salive  visqueuse. 
Douleur  très  vive  de  la  région  épigastrique,  augmentée  par  la  pres¬ 
sion,  et  s’exaspérant  dans  les  quintes  de  toux  ;  coliques  et  diarrhée. 
Infiltration  croissant.  Pouls  à  quatre-vingts. 

10.  Respiration  plus  gênée;  la  matité  remonte  â  gauche  et  en 
avant  jusque  sous  la  clavicule,  tandis  qu’en  arrière  elle  va  jusqu’à 
l’épine  de  l’omoplate;  diminution  notable  de  la  respiration  bron¬ 
chique  tant  en  avant  qu’en  arrière,  expectoration  toujours  fort 
abondante,  décubitus  sur  le  dos,  la  poitrine  élevée,  battements  du 
cœur  faibles,  sans  la  moindre  impulsion;  douleurs  très  vives  à  la 
région  épigastriiiué,  laquelle  est  sensible  au  toucher;  douleurs  va¬ 
gues,  mais  point  de  sensibilité  à  la  pression  des  autres  parties  du 
ventre;  la  distension  du  ventre  va  en  augmentant;  il  y  a  matité  de 
la  moitié  inférieure  de  la  région  sous  ombilicale,  fluctuation  tou¬ 
jours  très  difflcile  à  obtenir,  un  peu  de  diarrhée,  infiltration  pro¬ 
noncée  des  parois  abdominales,  pouls  à  quatre-vingts,  peau  fraîche. 
Même  traitement. 
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12.  Affaiblissement  très  grand,  intellect  à  l’état  normal,  peu 
d’assoupissement,  respiration  très  gênée,  décubitus  la  poitrine 
élevée  et  le  corps  penché  sur  le  côté  gauche;  il  n’y  a  plus  de  res¬ 
piration  bronchi(iue  qu’au  niveau  de  la  racine  du  poumon  ;  infil¬ 
tration  considérable  des  membres  inférieurs ,  des  parois  abdomi¬ 
nales  et  thoraciques;  infiltration  prononcée  des  Riembres  supé¬ 
rieurs;  pouls  peu  fort,  à  quatre-vingts;  peau  de  chaleur  normale. 

te  13  au  matin,  la  malade  était  dans  le  même  étal  que  les  jours 
précédents;  elle  se  lève  pour  se  placer  tur  un  bassin  situé  près  de 
son  lit;  arrivée  là,  elle  éprouve  brusquement  une  syncope  qui 
amène  aussitôt  la  mort. 

Autopsie,  le  14.  —  OEdème  considérable  de  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous  cutané. 

Tête.  Cerveau  d’aspect  et  de  consistance  convenables,  peu  d’in¬ 
jection  de  la  pie  mère,  un  peu  de  sérosité  incolore  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux. 

Thorax.  Une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  dans  la  plèvre 
droite;  le  poumon  droit  offre  à  son  sommet  deux  petites  cavernes 
tuberculeuses  capables  de  loger  cbacune  une  noisette,  à  parois  in¬ 
durées  et  blanches,  et  quelques  tubercules  crus,  gros  comme  des 
grains  de  chènevis;  les  uns  et  les  autres  sont  situés  au  milieu  d’une 
masse  de  tissu  pulmonaire  induré,  de  couleur  gris  bleu  marbré 
de  noir,, qui  occupe  une  portion  grosse  comme  une  forte  noix;  le 
reste  du  poumon  est  crépitant  et  d’un  jaune  fauve,  point  d’in¬ 
dices  de  pleurésie. 

A  gauche,  la  plèvre  contient  une  quantité  de  liquide  analogue  à 
de  l’eau  à  peine  citrine,  suffisante  pour  en  remplir  complètement  la 
cavité;  le  poumon,  comprimé  et  réduit  à  un  très  petit  volume,  est 
aplati  contre  le  rachis,  son  tissu  est  analogue  à  celui  de  la  rate 
saine,  il  ne  crépite  pas  et  a  plus  de  densité  que  l’eau  ;  à  son  sommet 
existent  quelques  tubercules  creux  de  petit  volume,  et  de  très  pe¬ 
tites  cavernes  à  parois  grisâtres  et  lisses,  autour  desquelles  le  tissu 
du  pohmon  est  dur  et  noirâtre  ;  quelques  fausses  membranes 
molles  existent  sur  la  partie  inférieure  de  la  plèvre,  qui  offre,  dans 
sa  moitié  inférieure,  une  coloration  rouge  assez  vive,  et  k  la  surface 
de  laquelle  se  voientplusieurs  granulations  miliaires  placées  surtout 
dans  les  lieux  où  se  trouvent  les  traces  .tl’tpflaramation  les  plus 
vives  ;  un  peu  de  sérosité  citrine  dans  la  péricarde,  le  cœur  de  vo¬ 
lume  normal,  et  les  chairs  un  peu  pâles;  orifices  et  valvules  à  l’état 
normal. 

Ahdomc-n,  Sérosité  citrine  en  médiocre  quantité  dans  le  péri- 
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toiiie;  les  circonvolulions  de  l’inleslin  sont  adhérentes  les  unes 
aux  autres  et  réunies  en  une  masse  placée  à  gauche  du  rachis.  Une 
fausse  membrane,  épaisse  de  deux  millimètres,  assez  bien  orga¬ 
nisée,  mais  encore  molle,  recouvre  la  surface  libre  de  toute  cette 
portion  du  tube  digestif.  Le  foie,  la  rate  et  ia  portion  péritonéale  du 
gros  intestin  sont  recouverts  uniformément  de  cette  môme  fausse 
membrane;  un  très  grand  nombre  de  granulations  miliaires  tuber¬ 
culeuses,  lenticulaires,  demi-cartilagineuses,  demi-transparentes,  se 
trouvent  répandues  dans  son  épaisseur  ;  les  éiiiploons,  épaissis  et 
rouges,  forment  un  plan  très  épais,  à  la  surface  duquel  on  voit  une 
quantité  considérable  de  ces  mêmes  granulations;  la  muqueuse  de 
l’estomac  et  du  tube  digestif  est  légèrement  grisâtre;  çà  et  là  on 
trouve  des  arborisations  assez  prononcées,  mais  bornées  aux  bran¬ 
ches  principales  des  veines;  pas  d’ulcération ,  le  foie  est  volumi¬ 
neux  ,  il  graisse  un  peu  le  scalpel ,  son  tissu  est  marbré  de  brun  et 
de  gris  jaunâtre;  la  rate,  de  volume  normal,  est  très  friable. 

Lesein  gauche,  de  volume  normal,  est  un  peu  pâle;  le  droit, 
au  contraire,  est  d’un  rouge  violacé,  plus  foncé  dans  la  substance 
corticale  que  dans  la  tubuleuse. 

Utérus,  ovaires  et  vessie  à  l’état  normal;  veines  des  membres  et 
du  tronc  blanches,  et  contenant  du  sang  liquide. 

En  résumant  cette  histoire,  on  voit  une  femme  lymphatique, 
fatiguée,  toussant  depuis  longtemps,  ayant  de  petites  cavernes 
au  sommet  des  poumons.  Le  froid  de  l’hiver  exaspère  la  toux , 
et  sous  l’influence  des  secousses  répétées  que  celle-ci  occa¬ 
sionne,  il  se  développe  une  péritonite  chronique  avec  épan¬ 
chement.  Au  boutd’un  mois,  apparition  d’un  peu  d’œdème  aux 
membres  inférieurs  et  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Après 
six  semaines,  augmentation  de  l'infiliralion  et  existence  d’un 
épanchement  croissant  dans  la  plèvre  gauche.  Lel  épanche¬ 
ment  s’accroît  et  donne  au  bout  de  deux  mois  des  signes  évi¬ 
dents  d’inflammation  de  la  plèvre,  de  la  douleur  et  des  mar¬ 
ques  d’un  accroissement  rapide.  Pendant  tout  ce  temps  l’ab¬ 
domen  est  le  siège  de  douleurs  habituelles  contre  lesquelles  on 
est  obligé  d’employer  à  plusieurs  reprises  des  sangsues.  Son 
volume  augmente  ,  l’infiltration  devient  générale,  et  au  bout 
de  deux  mois  la  malade  meurt  dans  une  syncope  occasionnée 
par  la  station  dans  la  position  verticale. 
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A  l’aulopsie,  on  irouvo  des  petites  cavernes  à  parois  cica¬ 
trisées  et  quelques  tubercules  miliaires  dans  le  sommet  des 
poumons  ;  une  pleurésie  légère,  à  droite  quelques  tubercules 
miliaires  avec  un  épanchement  considérable;  un  peu  d’épan¬ 
chement  sans  pleurésie  dans  la  plèvre  gauche,  et  une  périto¬ 
nite  tuberculeuse  générale. 

Nous  pouvons,  ce  nous  semble,  tirer  de  ce  fait  les  déduc¬ 
tions  suivantes  : 

1”  La  malade  avait  été  phthisique  ;  mais  les  cavernes  creusées 
dans  ses  poumons  étaient  petites  et  très  anciennes  ;  car  leurs 
parois,  pourvues  d’une  membrane  complètement  organisée , 
et  environnées  d’un  tissu  induré  et  noirâtre,  indiquaient  un 
étal  ancien  et  depuis  longtemps  stationnaire.  Cela  s’accordait 
avec  les  récits  de  la  malade ,  qui  disait  tousser  depuis  long¬ 
temps  sans  avoir  notablement  maigri,  sans  avoir  perdu  de  ses 
forces  et  tout  en  ayant  continué  à  être  régulièrement  men¬ 
struée.  Le  tube  digestif  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  des  al¬ 
térations  qu’on  a  coutume  d’observer  chez  les  phthisiques. 

Nous  pensons  donc  que  la  malade  ne  devait  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  tuberculeuse  au  moment  où  elle  a  été  prise  des 
accidents  de  sa  dernière  maladie  ;  elle  portait  des  cicatrices 
de  tubercules  d’une  autre  espèce  que  celles  dans  lesquelles  la 
caverne  est  effacée  et  remplacée  par  une  induration  de  véri¬ 
tables  fistules  incomplètes,  qui  n’en  étaient  pas  moins  une 
guérison. 

Nous  croyons  què  les  tubercules  gros  comme  des  pois  qu’on 
trouvait  au  sommet  des  poumons  étaient  d’une  date  récente  et 
contemporaine  de  celle  des  tubercules  miliaires  des  séreuses, 
et  nous  pensons  que ,  sans  forcer  la  signification  des  mots,  on 
peut  regarder  cette  tuberculisation  comme  s’étant  faite  d’em¬ 
blée  sur  toutes  ces  parties ,  sous  l’influence  d’une  organisation 
affaiblie  et  détériorée. 

T  La  péritonite  s’est  dévèloppée  la  première ,  et  a  pris  de 
suite  une  grande  intensité  ;  la  pleurésie  du  côté  gauche  ne  s’est 
développée  que  secondairement ,  ainsi  que  l’ont  établi,  pen^ 
ni,— XV.  13 
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dant  la  vie,  les  phénomènes  d’ausculiaiion  et  de  percussion, 
et  après  la  mon  les  apparences  des  granulaiions  miliaires,  qui 
étaient  moins  avancées  dans  la  plèvre  droite  que  dans  le  péri¬ 
toine. 

3®  Néanmoins,  si  les  phénomènes  évidents  de  la  pleurésie 
ne  se  sont  montrés  qu’au  bout  de  deux  mois,  il  est  bien  certain 
que  dans,  les  premiers  temps  dn  séjonr  de  la  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  il  y  avait  déjà  de  la  matité  dans  le  bas  du  côté  gauche  -,  par 
conséquent  la  plèvre  était  déjà  malade. 

4°  Les  signes  de  péritonite  ont  été  évidents  j  il  y  avait  dou¬ 
leurs  habituelles,  sensibilité  constante  de  l’abdomen  à  la  pres¬ 
sion,  développement  du  ventre  avec  tuméfaction  irrégulière, 
matité  en  quelque  sorte  immobile  et  fluctuation  obscure.  Du 
côté  delà  poitrine,  l’une  des  plèvres  offrait  un  épanchement 
beaucoup  plus  considérable  que  l’autre,  et  à  la  fin  il  est  sur¬ 
venu  de  la  douleur. 

5“  L^œdème  des  membres  et  du  tronc  était  à  la  vérité  plus 
considérable  que  chez  le  premier  malade,  et  il  s’est  développé; 
de  bonne  heure  ;  mais  cependant,  si  l’on  se  rappelle  que  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpilal  cette  femme  avait  déjà  très  évidemment 
une  quantité  de  liquide  assez  notable  dans  les  deux  plèvres,  et 
très  notable  dans  le  péritoine,  et  seulement  un  œdème  modéré 
des  membres  inférieurs ,  on  se  convaincra  de  la  différence 
de  cet  état  avec  ce  qu’on  observe  dans  les  hydropisies  ordi¬ 
naires. 

6”  Les  granulations  miliaires  étaient  disposées  sur  les  fausses 
membranes  du  péritoine,  de  manière  à  ce  qu'on  ne  puisse  éta¬ 
blir  d’une  manière  certaine  leurs  rapports  directs  avec  l’in¬ 
flammation.  Mais  si  l’on  fait  attention  que  des  granulations  ne 
se  trouvent  que  dans  la  cavité  de  la  plèvre  enflammée,  et  seu¬ 
lement  dans  la  portion  où.  se  trouvait  l’inflammation,  qu’enfin 
elles  étaient  à  la  surface  de  la  plèvre,  il  sera  difficile  de  ne  pas 
les  regarder  comme  ayant  été  directement  produites  par  l’in- 
flaraniation.  Si ,,  dans  le  péritoine ,  elles  pouvaient  s’être  dé- 
y.eloppées  dans  la  fausse,  membrane  par  un  travail  secondaire 
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que  l’organisaiion  incomplète  de  ce  nouveau  tissu  aurait  favo¬ 
risé.  il  n’en  est  plus  ainsi  à  la  plèvre ,  où  elles  se  trouvaient 
déposées,  et  sur  la  plèvre  elle-même  et  dans  la  partie  de 
cette  membrane  où  se  voyaient  les  productions  albumineuses, 
mais  point  dans  ces  fausses  membranes.  Si  le  travail  phlegma- 
sique  ne  les  avait  pas  fait  naître,  pourquoi  ne  se  seraient-elles 
trouvées  que  là  et  point  ailleurs.  On  ne  peut  pas  supposer 
qu’elles  aient  préexisté  à  l’inflammation  qu’elles  auraient  fait 
naître  autour  d’elles  ;  car  depuis  longtemps  l’épanchèment 
existait  et  empêchait  entre  la  plèvre  et  le  poumon  tout  frotte¬ 
ment  insolite  à  Taide  duquel  les  granulations  auraient  pu  pro¬ 
voquer  l’inflammation. 

Ors.  III.  Phiegmasies  avec  eneephàldides  des  plèvres  et  du 
péritoine,  accompagnées  d’hydropisie. — Marie  Bougrelle,  âgée 
de  cinquante-six  ans,  femme  brune,  de  taille  moyenne,  paraissant 
douée  d’assez  de  vivacité,  ayant  eu  autrefois  beaucoup  d’embon¬ 
point.  Celte  femme  s’est  livrée  aux  travaux  de  la  campagne,  et  a 
constamment  joui  d’une  bonne  santé  :  tous  ses  malaises  se  sont  bor¬ 
nés  à  des  douleurs  rhumatismales,  qui  pendant  longues  années  ont 
de  temps  en  temps  affecté  les  articulations  des  membi’es.  Elle  a  eu 
dix  enfants,  et  sa  dernière  couche  date  de  huit  ans.  Les  menstrues 
se  sont  brusquement  supprimées  il  y  a  sept  ans,  c’est  à  dire  à  l’àge 
de  quarante-neuf  ans,  un  an  après  la  dernière  couche.  Cette  cessa¬ 
tion  fut  accompagnée  d’étouffements  et  de  douleurs  à  la  région 
épigastrique.  Ces  accidents  ont  duré  pendant  une  année,  après  quoi 
ils  se  sont  dissipés,  et  la  santé  s’est  rétablie. 

Elle  était  donc  en  bon  état,  lorsqu’à  la  fin  du  mois  de  janvier  1837 
elle  eut  pendant  plusieurs  jours  de  suite  des  contestations  fort  vives 
relativement  à  des  affaires  d’intéréts;  elle  s’échauffa  beaucoup  à 
parler,  s’agita  beaucoup,  et  but  plusieurs  fois  de  l’eau  froide  pen¬ 
dant  qu’elle  avait  très  chaud.  Immédiatement  après  l’un  de  ces 
refroidissements,  elle  fut  subitement  prise  d’une  violente  douleur 
qui  siégeait  au  bas  du  côté  droit,  au  niveau  des  dernières  fausses 
côtes,  et  s’étendait  jusque  dans  la  région  inguinale  du  même  côté. 
Les  jours  suivants,  il  survint  de  la  fièvre,  et  la  douleur  parut  affec¬ 
ter  principalement  le  côté  droit  de  l’abdomen  ;  elle  était  exaspérée 
par  la  pression  delà  main  et  par  les  mouvements  du  troncj  la  res¬ 
piration  était  peu  gênée,  point  douloureuse;  cependant  la  malade 
ne  pouvait  exécuter  le  moindre  mouvement  avec  le  bras  droit. 
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On  fit  plusieurs  applications  de  sangsues,  et  l’on  administra  des 
calmants.  Vers  le  milieu  de  février,  on  s’aperçut  qu’il  y  avait  de 
l’élouffement,  que  le  décubitus  ne  pouvait  plus  se  faire  que  sur  le 
dos,  le  thorax  étant  un  peu  élevé. 

Entrée  à  l’hôpital  Cochin  le  fO  mars  1837,  dans  l’état  suivant.  La 
malade  a  notablement  maigri;  la  figure  est  amaigrie,  décolorée  et 
d’une  teinte  légèrement  jaune  paille,  les  conjonctives  ayant  con¬ 
servé  leur  couleur  normale.  La  malade  se  tient  habituellement  la 
poitrine  élevée,  et  la  respiration  paraît  gênée.  Le  thorax  offre  en 
avant,  de  chaque  côté  de  la  clavicule  à  la  troisième  côte,  une  sono¬ 
rité  et  une  expansion  vésiculaire  normales;  au  dessous,  le  son  est 
dur  et  l’expansion  vésiculaire  très  faible  ;  en  arrière  et  à  gauche, 
la  sonorité  est  normale  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  thorax, 
et  l’expansion  vésiculaire  convenable;  il  y  a  matité,  apnée  et  re¬ 
tentissement  de  la  voix  dans  le  tiers  inférieur;  à  droite,  il  y  a  sono¬ 
rité  normale  et  expension  vésiculaire  bonne  dans  le  tiers  supérieur  ; 
mais  dans  les  deux  tiers  .inférieurs  le  son  est  nul.  On  trouve  de  la 
respiration  bronchique  dans  l’expiration,  et  un  retentissement  très 
prononcé  de  la  voix  au  niveau  de  la  portion  de  gouttière  vertébrale 
qui  répond  à  la  fosse  sous-épineuse,  et  autour  de  l’angle  inférieur 
du  scapulum  il  y  a  de  l’ægophonie;  enfin,  au-dessous,  la  respira¬ 
tion  cesse  de  se  faire  entendre  et  la  voix  de  retentir.  11  n’ÿ  a  point 
de  toux,  point  d’expectoration,  point  de  douleur  en  respirant;  il  y 
a  trente  inspirations  par  minute.  Le  cœur,  est  à  l’état  normal. 

L’abdomen  est  développé,  tendu  et  mat  dans  sa  moitié  sous-orh-^ 
bilicàle,  sans  fluctuation,  assez  sonore  dans  sa  partie  supérieure. 
Il  y  a  peu  de  sensibilité  au  toucher  de  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  ,  mais  point  de  tumeur  ni  d’induration  à  la  région  épiga¬ 
strique.  Des  douleurs  vagiies  se  font  sentir  de  temps  en  temps  dans 
les  diverses  parties  de  l’abdomen,  tantôt  dans  Un  point,  tantôt  dans 
l’autre. 

La  languè  est  légèrement  grise;  il  y  a  peü  d’appétit;  quelques' 
vomissements  de  matières  bilieuses  ont  eu  lieu.  II  y  a  aussi  pâleur.' 
Les  ifrines  sont  normales.  La  peau  est  un  peu  chaude  et  sèche.  11 
n’existe  nulle  part  la  moindre  trace  d’œdème.  Le  pouls  donne  cént 
pulsations  par  minute. 

11  était  facile  de  reconnaître  l’existence  dé'  deux  épanchements 
dans  les  plèvres,  et  d’une  collèction  liquide  daris  le  péritoine.  Mais 
à  quoi  pouvait-on  attribuer  cette  simultanéité  d’épanchements.  La 
malade  avait  maigri,  sa  peau  s’était  décolorée;  le  teint  avait  pris  la 
nuance  jaune  paille  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  nulle.  Deux  suppo-; 
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sitions  se  présentaient.  La  première  était  celle  de  l’existence  d’une 
diathèse  séreuse,  d’une  hydropisie;  mais  il  n’y  avait  point  d’œdème 
à  la  face  ni  d’infiltration  aux  membres  ;  ce  n’était  donc  point  une 
hydropisie  ordinaire;  d’aiUeurs  rien  n’indiquait  l’existence  d’une 
maladie  du  cœur  ou  du  foie,  d’un  cancer  de  l’estomac,  de  larges  et 
anciennes  ulcérations  du  gros  intestin,  ou  d’une  maladie  de  Bright. 
La  seconde  supposition  était  celle  de  l’apparition  d’une  phlegmasie 
simultanée  des  deux  plèvres  et  du  péritoine.  La  maladie  s’était,  h  la 
vérité,  développée  après  plusieurs  refroidissements  brusques  ;  il  y 
avait  eu  des  douleurs  dans  le  côté,  il  y  en  avait  encore  dans  l’ab¬ 
domen,  et  cette  cavité  était  encore  sensible  au  toueher.  Enfin  les 
signes  stéthoscopiques  indiquaient  que  l’accumulation  du  liquide 
dans  la  poitrine  s’était  rapidement  faite. 

Mais  par  quelle  infiiience  cette  triple  phlegmasie  était-elle  entre¬ 
tenue  ?  était-ce  par  le  fait  d’un  traitement  insuffisant,  d'une  hygiène 
mal  entendue,  ou  bien  à  cause  d’une  disposition  spéciale  de  l’éco¬ 
nomie?  C’est  ce  que  montrera  la  suite  de  l’observation. 

La  malade  fut  mise  à  l’usage  du  chiendent  avec  l’oxymel  scilliti- 
que,  aux  pilules  de  demi-grain  d’extrait  aqueux  d’opium,  matin  et 
soir,  aux  frictions  scillitiques  sur  les  membres,  aux  cataplasmes  sur 
le  ventre,  et  l’on  mit  un  large  vésicatoire  à  la  région  épigastrique. 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  morbides  furent  les  mêmes. 
Outre  la  dypsnée  ordinaire,  il  y  eut  chaque  soir  des  accès  d’op¬ 
pression  qui  duraient  jusque  fort  avant  dans  la  nuit. 

Le  21  mars. Même  faciès.  Langue  un  peu  rouge  à  lapointe.  En  avant 
et  à  droite  du  thorax,  la  matité  remonte  jusqu’à  la  seconde  côte;  l’ex¬ 
pansion  vésiculaire  est  faible  dans  la  portion  sonore;  ily  a  apnée  dans 
la  portion  mate.  En  arrière  et  à  droite,  la  matité  commence  au  ni¬ 
veau  de  l’épine  du  scapulum;  la  respiration  est  moins  bronchique; 
cependant  la  bronchophonie  et  l’ægophonie  persistent.  A  gauche  il 
n’y  a  pas  de  changement.  Toujours  de  la  toux  sans  expectoration. 
Quarante-une  inspirations  à  la  minute.  Douleur  en  respirant  le 
long  des  cartilages  des  dernières  fausses  côtes  droites.  Quelques 
vomissements  de  liquides  incolores  et  transparents.  L’abdomen  est 
toujours  développé,  douloureux.  Constipation.  Peau  fraîche.  Pouls 
petit,  faible,  à  cent  trois  pulsations.  Apparition  d’un  léger  œdème 
aux  membres  inférieurs.  Mêmes  prescriptions.  Vésicatoires  prome¬ 
nés  sur  les  parois  de  la  poitrine. 

Du  20  mars  aux  premiers  jours  d’avril.  Point  d'amélioration  ;;au 
contraire,  chaque  jour  la  malade  perd  de  ses  forces.  Il  y  a  chaque 
soir  un  accès  d’oppression  qui  dure  une  partie  de  la  nuit. 
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6  avril.La  figure  s’est  amaigrie,  en  conservantsa  teinteiaunepaille, 
La  langue  est  à  l’état  normal.  La  malade  prend  quelques  potages  ;  la 
digestion  s’en  fait  bien.  La  respiration  est  toujours  fort  génée  ;  il  y 
a  trente-huit  inspirations  par  minute.  Même  matité  du  thorax.  En 
avant  et  à  droite,  il  y  a  un  peu  d'expiration  bronchique  et  de  reten¬ 
tissement  de  la  voix.  En  arrière  et  à  droite,  expansion  vésiculaire 
nulle  dans  toute  la  portion  mate.  Point  de  respiration  bronchique, 
mais  de  la  bronchophonie  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  cha¬ 
cune  des  collections  liquides  de  la  plèvre.  De  temps  en  temps  il 
existe  de  la  douleur  au  bas  du  côté  droit.  L’abdomen  est  toujours 
développé,  tendu,  peu  douloureux  au  toucher;  on  n’y  distingue  pas 
de  fluctuation,  quoiqu’il  soit  mat  dans  sa  moitié  inférieure;  il  fait 
ressentir  quelques  douleurs  vagues.  Constipation,  ün  peu  d’œdème 
des  parois  abdominales.  Peau  fraîche.  Pouls  à  quatre-vingt-dix- 
huit.  Même  traitement. 

14  avril.  Etouffements  croissants  au  point  de  faire  craindre  quel¬ 
quefois  une  suffocation  imminente.  La  malade  est  habituellement 
forcée  de  se  tenir  à  son  séant.  Cependaniia  limite  des  épanchements 
thoraciques  et  les  phénomènes  stéthoscopiques  qu’ils  produisent 
sont  toujours  les  mêmes.  A  l’abdomen,  la  matité  ne  dépasse  pas 
Pombilie,  et  l’on  ne  peut  toujours  pas  y  percevoir  la  fluctuation  du 
liquide.  Les  battements  du  coeur  sont  à  l'état  normal.  Les  urines  ne 
ise  troublent  pas  par  l'acide  nitrique.  Vésicatoires  sur  le  côté  répé¬ 
tés.  Teinture  de  digitale  dàhs  les  potions. 

SS.Toujours  accès  d’oppression  très  prononcéschaquenuit.lama- 
lade  depuis  longtemps  ne  se  peut  plus  coucher  sur  les  côtés,  surtout 
sur  le  gauche.  Elle  se  tient  habituellement  la  partie  supérieure  du 
tronc  élevée  à  l’aide  de  plusieurs  oreillers;  quelques  plaques  blan¬ 
ches  de  dîphthérî  te  apparaissent  à  la  face  interne  deslèvres,  des  joues, 
et  à  la  face  supérieure  de  la  langue  ,  dont  le  reste  de  la  surface  est 
d’un  rouge  assez  vif.  Il  n’y  a  point  de  douleur  ni  de  difflculté  lors  de 
la  déglutition. 

Le  thorax  offre  en  avant,  et  à  droite,  de  la  sonorité  de  la  clavicule 
à  la  seconde  côte,  et  une  expansion  vésiculaire  faible;  au  dessous, 
existe  une  matité  et  de  l’apnée,  qui  vont  jusque  en  bas.  A  gauche  le 
son  est  bon  jusqu’à  la  troisième  côte,  et  au  dessous  il  est  mat  ;  l’ex¬ 
pansion  vésiculaire  est  partout  assez  bonne;  en  arrière  et  à  droite, 
matité  à  partir  du  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’en  bas. 
Expansion  vésiculaire  faible  au  nive.au  des  parties  supérieures  de  l’é¬ 
panchement,  sans  modification  de  la  voix  ;  au  dessous,  apnée  et  voix 
peu  retentissan  te  ;  A  gauche,  la  matité  commence  au  niveau  de  l’an- 
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gle  inférieur  du  scapulnmet  va  jusque  en  bas;  ily  a  de  l’expiration 
bronchique  faible  et  retentissement  de  la  voix  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  portion  màlé.  11  y  a  quarante-six  aspirations  par 
minute;  la  toux  est  rare  ;  il  n’y  a  poini  d’expectoration;  l’abdomen  est 
toujours  développé,  non  douloureux,  mat  dans  sa  moitié  inférieure  ; 
constipation;  oedème  croissant  des  parois  abdominales  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs;  la  peau  reste  fraîche  ;  le  pouls  est  de  quatre-vingt- 
dix-huit  îi  cent  pulsations  à  la  minute,  La  malade  s’affaiblit  sensi¬ 
blement  ;  elle  ne  mange  plus. 

!"■  mai.  La  peau  devient  chaude,  la  langue  est  rouge  et  collante 
à  son  centre,  tendant  à  se  sécher;  il  y  a  de  légères  pellicules  di- 
phtliériquessur  les  côtés  ;  la  soif  est  modérée  ;  la  respiration  devient 
déplus  enplus  génée;  lamalade  est  obligée  de  se  tenir  constamment 
à  son  séant  ;  il  y  a  toujours  beaucoup  d’oppression  la  nuit.  Le  ventre 
est  tendu;  on  y  sent  une  fluctuation  manifeste;  il  n’est  point  dou¬ 
loureux  à  la  pression;  on  y  éprouve  de  temps  en.  temps  quelques 
douleurs  spontanées.  La  fluctuation  y  est  manifeste,  constipation  ha¬ 
bituelle  ;  les  phénomènes  d’ausciiltatjon  sont  les  mêmes  au  thorax; 
il  n’y  a  point  de  diarrhée.  Le  pouls  est  faible.,  à  soixante-quinze 
pulsations.  Les  jours  suivants,  chaleur  de  la  peau  ,  léger  délire,  rê¬ 
vasseries,  et  mort  le  i  mai. 

Autopsie. —  Infiltration  générale,  plus  forte  aux  membres  infé¬ 
rieurs  qu’aux  supérieurs;  veines  et  artères  desmembresparfaltement 
blanches  à  l’intérieur,  et  ne  eontenant  pas  de  sang  coagulé.  Sneê- 
phale  :  légère  opacité  de  l’arachnoïde  de  la  convexité  du  cerveau, 
sans  injection  notable;  un  peu  d’infiltration  de  la  pie-mère  corres¬ 
pondante;  substance  cérébrale  blanche,  assez  consistante;  donnant 
de  l’eau  à  la  coupe  ;  sérosité  transparente  dans  les  deux  ventricules. 

Poitrine,  -r-  Deux  litres  de  sérosité  incolore  transparente  dans  la 
plèvre  droite;  un  litre  de  la  même  sérosité  dans  la  plèvre  gauche. 
Les  deux  poumons  sont  aplatis  contre  le  rachis  et  descendent  jus¬ 
que  à  l’union  du  tiers  inférieur  du  thorax  ayec  le  lier-s  moyen  ;  ils 
sont  mous,  d’un  blanc  grisâtre,  ne  crépitant  pas,  ne  s’affaissent  pas 
parlapression,  et  ne  contiennent  pas  la  mpinJre  g.ranulatipn  ;  in- 
sulDés,  ils  reprennent  leur  volume  normal  ;  les  bronches  sont 
blanches  à  l’intérieur. 

La  plèvre  du  côté  droit  offre  à  sa  surface  de  très  nombreuses  gra¬ 
nulations,  grises,  demi-transparentes,  comme  semi-cartijagineuses, 
de  forme  lenticulaire,  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  diamètre, 
plus  grosses,  plus  rondes  et  plus  dures  que  les  granulations  tuber¬ 
culeuses,  se  détachant  parfaitement  delà  surface  delà  plèvre,  quand 


200  TDBERCüLES  ET  ENBÉPHALOÏDES 

on  les  gratte  ayec  le  scalpel,  et  laissant  sous  elles  la  membrane 
entière.  A  la  partie  inférieure  elles  forment  une  couche  presque 
continue  ;  il  n’y  eu  a  presque  point  dans  le  tiers  supérieur.  La  portion 
de  cette  plèvre  qui  recouvre  le  péricarde  oiFre  des  rougeurs  vives  et 
des  granulations;  le  reste  est  blanc  ;  à  gauche  les  granulations  sont 
beaucoup  moins  nombreuses ,  mais  de  même  aspect,  sans  fausse 
membrane  ;  la  surface  des  deux  poumons  est  libre,  lisse,  et  ne  pré¬ 
sente  point  de  granulations. 

CœMJ*.— Péricarde  lisse,  transparent,  contenant  une  petite  quan¬ 
tité  desérosité  citrine  et  point  de  granulations  ;  le  cœur  de  volume 
et  de  forme  convenables  ;  point  d’altération  aux  orifices;  unpeu  de 
sang  noir  coagulé  dans  le  ventricule  droit;  les  grosses  veines  et  les 
grosses  artères  à  l’état  normal. 

Abdomen. — Contenant  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  in¬ 
colore  ;  granulations  très  nombreuses  à  la  face  inférieure  du  dia¬ 
phragme  ,  dans  la  portion  qui  correspond  au  foie,  et  adhérences 
assez  intimes  entre  ces  deux  parties  ;  granulations  également  très 
nombreuses  sur  le  péritoine  qui  tapisse  les  régions  iliaques  et  hypo¬ 
gastriques,  sur  les  épiploons  et  sur  les  mésentères; au  contraire, gra¬ 
nulations  rares  sur  le  péritoine  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen, 
sur  la  face  concave  du  foie,  sur  la  rate  et  sur  les  intestins. 

Ces  granulations  sont  comme  celles  de  la  plèvre,  très  dures,  assez 
saillantes  ;  les  unes  sont  isolées,  les  autres  sont  réunies  en  masses 
d’un  gris  blanchâtre,  et  ayant  l’aspect  du  tissu  encéphaloïde.  Par  le 
grattement  on  les  détache  du  péritoine. 

L’estomac  très  contracté  a  le  volume  d’un  intestin  ;  sa  muqueuse  est 
de  bonne  consistance;  elle  offre  quelques  rougeursvers  le  milieu  de 
sa  grande  courbure.  La  muqueuse  du  reste  du  tube  digestif  est  gri¬ 
sâtre,  sans  arborisations  ;  le  péritoine  en  est  blanc  ;  le  foie,  de  vo¬ 
lume  normal,  est  grisâtre  et  d’une  couleur  assez  uniforme  ;  le  reste 
estde  volume  ordinaire  ;  les  reins  sont  à  l’étatnormal. 

L’utérus  est  de  forme  et  de  volume  normal;  sa  cavité,  celle  du 
col  et  celle  du  vagin  sont  d’un  blanc  parfait,  mais  sur  sa  partie  pos¬ 
térieure  et  sur  eelle  des  deux  ligaments  larges  est  collée  une  masse 
du  volume  du  poing  d’un  adulte,  oceupant  tout  l’espace  compris 
entre  cette  face  et  la  partie  antérieure  du  rectum  sur  lequel  elle 
s’est  moulée  ;  irrégulièrement  arrondie,  dure ,  grisâtre  et  foi-raée  par 
une  accumulation  de  granulations  semblables  aux  précédentes  ;  elle 
crie  sous  le  scalpel,  et  est  demi-transparente  dans  quelques  points; 
elle  est  blanchâlre  et  friable  dans  d’autres.  Les  portions  de  rectum 
et  d’utérus,  qui  sont  en  contactavec  cette  masse  de  granulations  en- 
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céphaloïdes,  sont  à  l’élat  normal,  et  on  en  détache  très  bien  les 
granulations  ;  les  ovaires  sont  sains.  Cette  masse  ressemble  à  un  amas 
de  granulations  qui  se  seraient  déposées  dans  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  du  cul  de  sac  situé  entre  l’utérus  et  le  rectum.  La  vessie  est 


blanche  à  l’intérieur. 


Cette  observation  peut  se  résumer  ainsi  :  Femme  bien  por¬ 
tante,  brune,  ayant  passé  cinquante  ans ,  qui  s’expose  à  des 
refroidissements  brusques  et  répétés,  et  qui  contracte  une 
pleurésie  droite  et  une  péritonite  également  du  côté  droit; 
d’abord  aiguës  ces  inflammations  passent  à  l’état  chronique,  et 
s’accompagnent  d’exhalation  abondante.  Celte  exhalation  est 
telle  qu’elle  ressemble  à  une  ascite,  à  un  double  hydrolhorax 
plus  considérable  à  droite  qu’à  gauche  ;  il  n’existe  point  encore 
d’œdème  des  membres  inférieurs.  Celui-ci  n’apparaît  qu’au 
bout  de  deux  mois  de  maladie,  et  il  augmente  en  même  temps 
que  les  épanchements  des  séreuses.  Mort  au  bout  de  quatre 
mois  par  suite  de  la  gène  de  la  respiration  et  par  l’afifaiblisse- 
ment.  A  l'autopsie,  traces  évidentes  de  pleurésie  droite  et  de 
péritonite  plus  considérable  à  droite  ;  granulations  encépha- 
loïcles  sur  les  plèvres  et  sur  le  péritoine,  mais  plus  nom¬ 
breuses,  où  siégeaient  les  inflammations,  et  réunies  en  masse 
dans  une  partie  déclive  de  l’abdomen. 

1°  La  malade  dont  on  vient  de  lire  l’observation  a  contracté 
bien  évidemment  une  pleurésie  et  une  péritonite  dans  le  mi¬ 
lieu  d’une  belle  santé;  rien  n’indiquait  à  ce  moment  l’existence 
d’une  diathèse,  et  l’autopsie  fait  voir  qu’il  n’y  en  avait  pas  :  ces 
inflammations  sont  nées  comme  le  sont  celles  des  séreuses,  par 
le  fait  d’un  refroidissement  brusque  et  très  notable.  Elles  ont 
été  caractérisées  par  une  douleur  extrêmement  vive  qui  s'était 
développée  subitement  immédiatement  après  l’action  de  la 
cause,  qui  s’est  souvent  reproduite  dans  le  cours  de  la  maladie 
et  qui  occupait  tout  le  côté  droit  du  tronc,  gênant  notable¬ 
ment  la  respiration  et  s’accompagnant  d’une  fièvre  vive.  On  a 
mis  en  usage  le  traitement  antiphlogistique.  Aussi  pas  le  moin¬ 
dre  doute  sur  le  développement  accidentel  et  aigu  de  l’inflam- 
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mation.  Les  granulations  encéphaloïdes  n’ont  pu  préexister  à 

celte  phlogose. 

2“  Les  phénomènes  inflammatoires  ont  été  de  toute  évidence, 
puisqu’il  y  a  eu  douleurs  très  vives  d’abord,  puis,  plus  tard, 
douleurs  persistantes  dans  le  côté  droit  et  dans  l’abdomen. 
Sensibilité  à  la  pression,  et,  après  l’autopsie,  rougeur  du  péri¬ 
toine  et  de  la  plèvre. 

3“  L’hydropisie  s’est  présentée  avec  un  aspect  fort  remar¬ 
quable,  puisqu’il  y  avait  déjà  des  collections  de  liquides  fort 
considérables  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine  avant  qu’il 
n’y  eût  même  de  l’œdème  aux  extrémités  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  que  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  mois  de  maladie 
que  cet  œdème  commence  à  paraître. 

h°  La  diathèse  encéphaloïde  observée  chez  cette  malade  dé¬ 
pendait-elle  delà  masse  cancéreuse  qu’on  a  trouvée  entre  l’utérus 
et  le  rectum?  mais  cette  masse  était  composée  de  granulations 
d’un  volume  et  d’une  forme  semblables  à  celles  qu’on  a  trou¬ 
vées  dans  les  autres  parties  du  corps;  toutes  avaient  le  même 
aspect,  et  paraissaient  être  contemporaines.  D’ailleurs,  les  or¬ 
ganes,  utérus,  ovaires,  rectum  et  péritoine  étaient  à  l’état  nor¬ 
mal  autour  de  cette  masse;  il  n’y  avait  dégénéralion  d’aucun 
organe;  la  masse  s’était  développée  à  la  surface  du  péri¬ 
toine,  et  il  est  impossible  d’y  voir  autre  chose  que  des  granula¬ 
tions  encéphaloïdes  qui,  au  lieu  d’être  éparpillées  comme  les 
autres  sur  la  surface  de  la  séreuse,  se  sont,  par  une  circon¬ 
stance  accidentelle,  réunies  en  masse.'Nous  considérons  donc 
cette  diathèse  comme  primitive,  nous  ne  la  croyons  secondaire 
d’aucune  autre  dégénération,  et  nous  ne  pensons  pas  que  la 
masse  d'encéphaloïdes  situées  derrière  l’utérus  ait  été  en  quel¬ 
que  sorte  la  mère  des  autres  encéphaloïdes. 

5"  Il  est  impossible  dans  ce  cas  de  supposer  que  les  encépha¬ 
loïdes  se  soient  développées  dans  une  fausse  membrane  ;  car 
dans  les  plèvres ,  il  n’y  avait  que  de  la  rougeur  ancienne,  sans 
la  moindre  apparence  de  pseudo-membrane,  et  les  encépha¬ 
loïdes  situées  à  la  surface  de  la  plèvre.  Or,  comme  ils  se  trou- 
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valent  presque  seulement  où  il  y  avait  eu  delaphlogose,  et 
comme  leur  nombre  dans  ces  parties  était  en  raison  directe  de 
son  intensité,  le  rapport  de  leur  développement  avec  l’inflam¬ 
mation  était  palpable,  évident,  indubitable.  On  ne  peut  se  faire 
un  argument  de  l’existence  de  quelques  granulations  dans 
l’autre  plèvre  où  il  n’y  avait  pas  de  traces  de  phlogose  autres 
que  l’exhalation  de  liquide,  car  il  n'est  pas  prouvé  que  cette 
exhalation  n’était  point  inflammatoire  :  et  accordant  même  que 
que  la  phlegmasie  ne  fût  point  prouvée  ,  il  en  résulterait  seule¬ 
ment  que  des  encéphaloïdes  peuvent,  dans  un  cas  de  diathèse, 
se  développer  sur  des  séreuses  non  enflammées,  ce  qui  ne  dé¬ 
truit  pas  leur  rapport  avec  l’inflammation. 

Nous  pouvons  maintenant  entrer  dans  l’examen  des  proposi¬ 
tions  que  nous  avons  émises  en  commençant  ce  travail. 

1“  Il  existe, avons-nous  dit,des  cas  dans  lesquels  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse  et  cancéreuse  est  primitive,  et  dans  lesquels  ces  pro¬ 
ductions  hétérologues  se  développent  à  la  surface  des  membra¬ 
nes  séreuses  sans  qu’il  y  en  ait  eu  d’abord  dans  les  viscères 
principaux. 

D’après  les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  en¬ 
trés,  on  peut  dire  que  cela  est  évident  chez  le  premier  et  chez 
le  troisième  malade,  et  très  probable  pour  le  second. 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  de  ce  genre ,  aussi  on  trouve 
dans  le  Traité  des  phlegmasies  chroniques  de  Broussais, 
1*'“  édition,  t.  II,  p.  475,  l’histoire  pathologique  et  anatomique 
d’un  maladeattaqué  de  pleurésie  et  de  péritonite  tuberculeuses 
à  l’état  chronique  chez  lequel,  les  viscères  du  thorax  et  de  l’ab¬ 
domen  étant  dépourvus  de  tubercules,  quelques  glandes  bron¬ 
chiques  seulement  étaient  gonflées  et  tuberculeuses.  M.  An- 
dral  dans  sa  Clinique  médicale,  2'  édition,  t.  II,  p.  249,  rap¬ 
porte  un  fait  de  semblable  diathèse  tuberculeuse,  dans  lequel 
une  couche  très  épaisse  de  tubercules  existait  ù  la  surface  des 
plèvres,  et  entourait  la  périphérie  des  poumons  ;  d’autres  tu¬ 
bercules  recouvraient  le  péritoine  où  ils  formaient  des  masses 


204  TUBERCULES  ET  ENCÉPHALOÏDES 

dans  les  anfractuosités  que  les  intestins  laissent  entre  eux,  tan¬ 
dis  qu’il  n’exislait  qu’un  tubercule  cru,  gros  comme  une  noi¬ 
sette  et  quelques  tubercules  miliaires  dans  un  seul  des  deux 
poumons,  l’autre  poumon  étant  sain.  Il  n’y  avait  pas  de  tuber¬ 
cules  dans  les  autres  viscères.  Le  même  volume,  p.  562,  con¬ 
tient  également  le  faitd’une  pleurésie  et  d’une  péritonite  passées 
à  l’état  chronique  ,  avec  production  de  tubercules  très  nom¬ 
breux  dans  les  fausses  membranes;  le  sommet  d’un  des  pou¬ 
mons  ne  contenait  qu’un  petit  nombre  de  petits  tubercules 
crus ,  disséminés  au  milieu  d’un  tissu  sain,  l’autre  poumon 
étant  à  l’état  normal.  Enfin,  ne  sait-on  pas  que  dans  certaines 
circonstances  le  développement  des  productions  hétérologues 
se  fait  en  divers  points  de  l’économie  avec  une  rapidité  telle 
qu’il  est  impossible  d’admettre  que  ce  développement  ne  soit 
point  simultané  ;  elle  est  remarquable  surtout  pour  les  produc¬ 
tions  encéphaloïdes,  et  de  là  l’observation  fort  judicieuse ,  et 
Wt  importante  en  pratique,  de  M.  le  professeur  A.  Bérard,  qu’il 
faut  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  l’ablation  des  cancers 
encéphaloïdes  du  testicule,  en  raison  de  la  coexistence  si  fré¬ 
quente  d'encéphaloïdes  latents  dans  d’autres  parties. 

Il  est  impossible  de  déterminer  précisément  le  degré  de  fré¬ 
quence  de  cette  tuberculisation  d'emblée  relativement  à  la  tu¬ 
berculisation  successive.  Il  est  certain  que  la  première  est  fort 
rare,  puisque  les  deux  faits  que  je  présente  sont  les  seuls  qui 
aient  passé  dans  nos  salles  à  l’hôpital  Cochin  depuis  six  années, 
et  qu’on  n’en  trouve  qu’un  très  petit  nombre  de  semblables  dans 
les  auteurs  qui  viennent  d’être  cités.  Les  seconds  sont  au  con¬ 
traire  assez  communs,  et  tellement  fréquents  que  M.  Louis  les 
a  réunis  sous  forme  d’une  loi  qui  veut  qu’il  n’y  ait  de  tubercu¬ 
les  dans  les  diverses  parties  du  corps  qu’après  qu’il  en  a  existé 
dans  les  poumons. 

Quant  aux  productions  encéphaloïdes,  on  a  encore  moins  de 
données,  et  la  question  appelle  de  nouvelles  lumières. 

A  quelles  conditions  sont  dues  ces  diathèses  primitives?  Les 
observations  sont  jusqu’à  présent  trop  peu  nombreuses  poiu’ 
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les  cléiorminer.  Nos  deux  malades  tuberculeux  étaient  des  su¬ 
jets  de  constitution  éminemment  lymphatique,  ils  avaient  la 
peau  pâle  et  se  trouvaient  dans  un  état  de  débilité  notable  pro¬ 
duite  chez  l’un  par  une  longue  fièvre  intermittente,  et  chez  l’au¬ 
tre  par  la  misère.'  Chez  la  malade  affectée  d’encéphaloïde,  il  fut 
impossible  de  reconnaître  la  moindre  prédisposition,  cependant 
nous  devonsdire  que  nous  n’avons  pas  pris  de  renseignements 
sur  la  santé  des  parents  et  que  nous  le  regrettons  beaucoup. 
—La  nature  de  la  phlegmasie  entrait-elle  pour  quelque  chose 
dans  ce  résultat?  Tout  ce  qu’on  en  peut  dire,  c’est  que  chez 
ces  trois  sujets  la  phlegmasie  n’a  point,  même  dès  le  début, 
marché  d’une  manière  aiguë. 

2°  L’inflammation  des  séreuses  détermine  l’exhalation  d’une 
matière  qui  passe  de  suite  et  sans  transformation  à  l’état  de  tu¬ 
bercule  ou  d’encéphaloïde. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  réflexions  que  nous  avons 
faites  après  chaque  observation.  Nous  nous  bornerons  à  discu¬ 
ter  ici  si  les  productions  hétérologues  se  sont  développées  long¬ 
temps  après  l’apparition  des  accidents  de  phlogose? 

Ces  altérations  étaient  en  relation  trop  intime  avec  les  traces 
d’inflammation  pour  en  pouvoir  être  séparées.  Ainsi,  nous 
avons  constaté  qu’elles  siégeaient  toutes  à  la  surface  libre 
des  séreuses;  circonstance  qui  sert  déjà  en  quelque  sorte  à 
caractériser  un  produit  inflammatoire.  Puis  nous  avons  vu, 
1°  qu'elles  se  trouvaient  toujours  presque  exclusivement  sur 
celles  des  séreuses  où  il  s’était  développé  delà  douleur  et  d’au¬ 
tres  signes  de  phlogose  ;  2”  que  le  nombre  le  plus  grand  de  ces 
productions  existaittoujours  sur  les  parties  de  la  séreuse  enflam¬ 
mée  où  se  trouvaient  les  traces  les  plus  prononcées  de  l’inflam¬ 
mation;  3“ enfin,  qu’elles  n’existaient  point  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  et  qu’elles  avaient  germé  directement  à  la  surface  delà 
séreuse,  car  il  n’y  avait  entre  chacune  de  ces  productions  et  la 
séreuse,  ni  autour  d’elles,  de  fausse  membrane  dans  laquelle 
elle  aurait  pu  se  développer,  ou  dentelle  aurait  pu  n’êlre  qu’une 
transformation. 
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L'inflanimalion  des  séreuses  avec  développement  de  pro¬ 
duits  hétérologues  s’accompagne  ordinairement  d’une  hydro- 
pisie  avec  symptôme  et  marche  tellement  caractéristiques  que 
celle-ci  peut  servir  de  moyen  de  diagnostic. 

Si  l’on  consulte  les  divers  écrits  qu’on  a  publiés  sur  les  hy- 
dropisies,  on  trouve  que  l’espèce  d’hydropisie  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment,  n’y  est  que  très  vaguement  indiquée, 
ou  n’est  même  pas  mentionné.  Aussi  Cullen,  Pinel,  n’en  parlent 
pas.  Pierre  et  Joseph  Frank  se  bornent  à  dire  que  l’hydropi- 
sie  peut  être  la  suite  des  tumeurs  squirrheuses  du  péritoine 
et  du  ventre.  M.  Rostan,  dans  le  second  volume  de  son  Court 
de  médecine  clinique,  M.  Broussais,  M.  Andral,  parlent  des 
collections  séreuses  qui  résultent  des  phlegmasies  chroniques 
des  membranes  séreuses,  sans  mentionner  précisément  la  dia¬ 
thèse  encéphaloïde  ou  tuberculeuse.  Les  auteurs  des  articles  hy- 
dropisie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  AnDiction^ 
naire  de  médecine  pratique,  et  du  Répertoire  des  sciences 
médicales,  n'en  disent  pas  davantage.  Laennec  seul  a  consacré 
un  chapitre  aux  productions  accidentelles  de  la  plèvre,  qui  sont 
accompagnées  d’un  épanchement  liquide,  et  il  parle  dans  ce 
chapitre  des  productions  cancéreuses  et  tuberculeuses  déve¬ 
loppées  à  la  surface  de  cette  membrane.  Après  lui  les  auteurs  du 
Compendium  de  médecine  se  sont  bornés  à  indiquer  dans  leur 
division  des  hydropisies  celles  qui  sont  déterminées  par  une  af¬ 
fection  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  séreuse  qui  est  le 
siège  de  l’épanchement ,  dont  ils  ont  fait  une  espèce. 

Ainsi  donc  on  ne  s’est  point  encore  occupé  des  hydropisies 
dont  nous  traitons  en  ce  moment,  et  les  seuls  travaux  entrepris 
sur  cette  matière  se  bornent  à  l’indication  des  collections  sé¬ 
reuses  locales,  sans  entrer  dans  la  connaissance  des  moyens 
propres  à  fonder  le  diagnostic  de  cette  affection. 

D’après  nos  observations,  on  remarque  dans  ces  cas  deux  or¬ 
dres  de  phénomènes  bien  distincts  et  bien  évidents  ;  les  uns  se 
rapportent  aux  signes  de  phlegmasie,  les  autres  à  la  marche  de 
l’hydropisie.  Les  premiers  ouvrent  la  scène:  suivant  que  la  niala- 
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die  débute  par  la  plèvre  ou  par  le  péritoine  :  il  se  manifeste  de 
la  douleur  plus  ou  moins  vive  pendant  le  côté,  dans  le  repos  ou 
lors  des  mouvements  de  la  respiration;  puis  la  percussion  et  l’au¬ 
scultation  font  reconnaître  l’existence  d’un  liquide  dans  les  plè¬ 
vres,  en  même  temps  que  la  respiration  bronchique  et  la  modi¬ 
fication  de  la  voix,  indiquent  une  collection  faite  avec  une  cer¬ 
taine  rapidité.  Du  côté  du  ventre  oû  observe  de  la  tension  et  du 
déveloippement  des  parois  abdominales,  des  douleurs  plus  ou 
moins  fixes,  et  une  sensibilité  constante  à  la  pression.  Il  existe 
de  la  matité  dans  une  partie  du  ventre  qui  reste  toujours  le 
même,  quelle  que  soit  la  position  du  malade.  Enfin,  la  tuméfac¬ 
tion  de  l’abdomen  est  irrégulière  et  la  fluctuation  n’y  est  sentie 
que  longtemps  après  l’invasion  de  la  maladie, , 

Les  phénomènes  qui  se  rapportent  à  l’hydropisie  sont  éga¬ 
lement  bien  tranchés.  Ainsi  chez  deux  de  nos  malades ,  il  y 
avait  une  collection  de  liquide  séreux  dans  les  deux  plèvres 
et  dans  le  péritoine,  portée  à  un  point  déjà  considérable  avant 
qu’il  existât  la  moindre  trace  d’œdème  aux  membres,  et  l’on 
voit  que  cet  œdème  n’est  apparu  que  plusieurs  mois  après  les 
épanchements  de  liquide  dans  les  cavités.  Chez  la  dernière 
malade  la  différence  n’était  pas  aussi  grande,  mais  chez  elle  on 
retrouve  encore  des  épanchements  dans  les  séreuses,  déjà 
avancés,  avec  un  œdème  peu  considérable  des  membres. 

Evidemment  cette  marche  de  l’hydropisie  qui  est  en  opposi¬ 
tion  avec  celle  des  autres  hydropisies,  sufiit,  si  elle  est  con¬ 
stante,  comme  nous  le  croyons,  pour  caractériser  celle-ci. 
Nous  savons  bien  que  trois  faits,  quoiqu’ils  soient  les  seuls 
qu’on  ait  observés,  ne  suffisent  pas  pour  établir  une  règle;  mais 
nous  les  présentons  avec  la  similitude  que  nous  y  avons  trouvée, 
afin  de  diriger  les  recherches  sur  ce  point,  et  nous  croyons  que 
les  faits  futurs  s’accorderont  avec  les  faits  passés. 

Nous  pensons  que  le  plus  souvent  l’inflammation  avec  pro¬ 
duction  de  tubercules  on  d’encéphaloïdes,  affectant  simultané¬ 
ment  la  plèvre  et  le  péritoine,  s’accompagne  de-collection  dans 
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les  séreuses ,  et  d’anasarque.  Le  numéro  des  Archives 
de  mai  1842  contient  une  observation  de  M.  Baron  fils,  jeune 
médecin  qui  s’est  déjà  distingué  par  de  nombreux  travaux, 
dans  laquelle  une  diathèse  squirrheuse  avec  phlegraasie  squir¬ 
rheuse  de  la  plèvre  et  du  péritoine  était  également  accompa¬ 
gnée  de  collection  de  liquide  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine, 
et  d’œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Cependant,  en  consultant  les  auteurs,  nous  avons  trouvé  dans 
la  Clinique  medicale  de  M.  Andral  un  fait  de  cette  double  in¬ 
flammation  tuberculeuse,  à  la  suite  de  laquelle  des  épanche¬ 
ments  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine  commençaient  à  se 
résorber,  lorsque  le  sujet  mourut  dans  l’épuisement ,  sans 
avoir  eu  d’anasarque  (T.  II,  p,  564).  Broussais,  dans  son  His^ 
foire  des  phlegmasies  chroniques)  4°  édition,  t.  II,  p.  475), 
rapporte  un  fait  de  semblable  phlegmasie,  dans  lequel  le  su¬ 
jet  périt  n’ayant  encore  que  de  l’infitration  aux  pieds  et  pio- 
bablenient  peu  de  liquide  dans  le  péritoine.  Enfin ,  Laennec 
dit  en  parlant  de  ces  ulcérations  de  la  plèvre,  qu’elles  sont  or¬ 
dinairement  accompagnées  de  collection  séreuse,  ce  qui  fait 
penser  qu’il  les  a  pu  quelquefois  rencontrer  sans  épanche¬ 
ment  de  liquide. 

On  sait  que  M.  Louis  a  posé  comme  loi  que  toute  péritonite  et 
toute  pleurésie  passée  à  l’état  chronique,  sans  qu’on  pût  trouver 
la  cause  de  cette  chronicité,  était  une  phlogose  entretenue  par 
les  tubercules.  Mais  cette  loi  ne  pouvant  qu’embrasser  la  gé¬ 
néralité  et  non  l’universalité  des  cas,  il  était  utile  de  pouvoir 
adjoindre  quelque  chose  qui  put  écarter  le  doute  dans  un  cas 
donné.  Il  nous  semble  que,  d’après  les  faits  que  nous  venons 
d’exposer,  la  marche  toute  spéciale  de  l’hydropisie  vient  com¬ 
bler  la  lacune,  et  rendre  facile  et  précis  le  diagnostic  jus¬ 
qu’alors  si  difïicilé  et  si  incertàin  de  ces  graves  affections. 

Il  serait  curieux  de  pouvoir  déterminer  si  ces  inflamma¬ 
tions  naissent  en  quelque  sorte  spontanément,  ou  bien  si  elles 
dépendent  d’agents  extérieurs  dont  l’action  se  serait  fait  sen¬ 
tir  en  même  temps  sur  la  plèvre  et  sur  le  péritoine. 
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En  tenant  coniptoclc.s  lésions  nnaîoniiquf'S  fit  du  développera  eut 
desaeeiderils,  on  voit  que  ces  iiiDammaiionsontété  sinuilianées 
cliez  deux  de  nos  trois  malades.  Chez  eux,  en  effet,  les  phéno¬ 
mènes  indiquant  un  trouble  du  côté  de  l’abdomen  et  du  côté  de 
la  poitrine  ont  apparu  à  peu  près  en  même  temps;  les  lésions 
anatomiques  étaient  également  de  la  même  époque,  et  offraient 
une  identité  aussi  complète  que  possible.  Chez  le  troisième,  la 
simultanéité  a  été  moins  évidente;  cependant  elie  paraissait 
probable.  Il  n’est  pas  aussi  facile  de  déterminer  si  ces  altéra¬ 
tions  ont  été  le  résultat  d’une  même  cause  extérieure.  Chez 
l’un  de  nos  malades,  la  cause  a  été,  comme  on  l’a  vu  ,  d’une 
évidence  palpable,  incontestable.  Chez  le  malade  de  M.  Brous¬ 
sais,  dont  j’ai  déjà  fait  mention,  la  maladie  a  été  attribuée  à 
une  chute  que  ce  soldat  fit  sur  son  fusil  ;  mais,  pour  les  autres 
sujets,  la  cause  extérieure  n’a  agi  d’une  manière  appréciable 
que  sur  l’une  des  cavités,  sur  le  péritoine  ;  de  telle  façon  qu’il 
est  fort  probable  que  dans  ces  cas  la  prédisposition  fut  telle¬ 
ment  influente,  qu’il  a  suffi  d’une  causé  non  appréciable  pour 
provoquer  l’inflammation. 

Les  notions  que  nous  venons  de  présenter  n’auraient  pas  at¬ 
teint  leur  but  d’utilité  complet,  s’il  n’en  découlait  pas  quelques 
conséquences  relatives  au  traitement. 

Il  est  bien  évident  que  l’hydropisie  dont  nous  parlons 
est  le  résultat  d’une  phlegmasie  des  séreuses;  mais  il  est  éga¬ 
lement  évident  que  les  sujets  en  proie  à  ce  mode  de  phlegmasie 
sont  sous  l’influence  d’une  modification  organique  qui  repousse 
l’emploi  des  évacuations  sanguines  autrement,  que  comme  des 
palliatifs.  Le  traitement  suivi  chez  les  malades  dont  j’ai  pré¬ 
senté  l’histoire  a  été  un  traitement  par  les  toniques;  il  a  com¬ 
plètement  échoué ,  souvent  même  nous  avons  été, obligés  de  le 
suspendre  pour  arrêter  l’éxaspéralion  de  la  phlogose  qu'il  avait 
produite;  et  cependant  nous  avons  varié  ce  traitement  autant 
qu’il  nous  a  été  possible,  en  employ.-ïnt  tour  à  tour  le  sulfate  de 
quinine,  les  amers,  le  vin,  les  ferrugineux,  les  diurétiques  ac- 
IlL— XV.  14 
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tifs.  Il  tie  faut  donc  pas  compter  sur  ces  moyens  autrement  que 
comme  adjuvants. 

Mais  si  l’expérience  a  démontré  que  les  émissions  sanguines 
et  que  les  toniques  ne  peuvent  être  mis  en  usage  dans  ces  phleg- 
masies,  il  reste  une  médication  puissante,  énergique,  et  dont 
l’influence  sur  les  phlegmasies  n’esl  contestée  par  personne  : 
■les  vésicatoires.  Nous  pensons  que  dans  ces  cas,  lorsque  la  dis¬ 
position  à  productions  hétérologues  est  bien  diagnostiquée,  il 
faut  avoir  recours  à  des  vésicatoires  répétés  sur  les  parois  du 
thorax  et  sur  celles  de  l’abdomen,  et  ne  recourir  aux  autres 
moyens  que  comme  à  des  ressources  d’un  ordre  secondaire. 

Doit-on  avoir  l’espérance  du  succès  en  employant  celte  mé¬ 
dication  ?  La  théorie  ne  permettrait  guère  de  la  concevoir  si  la 
production  des  hétérologues  était  déjà  fort  avancée;;  mais  si  la 
phlegmasie  était  prise  à  son  début,  ilnoussemhlequ’on  aurait  des 
chances  de  succès.  Le  fait  rapporté  dans  la  clinique  de  M,  An- 
dral,  dans  lequel  les  phlegmasies  de  la  plèvre  et  du  péritoine 
étaient,  quoique  accompagnées  de  tnbercides,  en  voie  de  réso¬ 
lution,  doit  laisser  de  l’espoir,  puisque  che?  -ce  malade  les 
épanchements  pleurétiques  et  péritonéal  s’étaient  résorbés, 
les,  phénomènes  inflammatoires  avaient  diminué,  et  que  déjà 
des  adhérenees  s’organisaient  entre  les  portions  pariétales  et 
viscérales  des  deux  séreuses,  lorsqu’il  mourut  d’épuisement. 


Observation  RESiARQUAnnB  h’ün  corps  étranger  dans  l’oeie, 
Par  BS.  .T»E  Castblhatt,  inlitxne  des  hôpitaux. 

Obs.  Corps  étranger  dans  l’intérieur  du  globe  oculaire ,  où 
il  séjourne  pendant  trois  ans  et  demi  sans  produire  d’acci¬ 
dents  ;  après  cette  époq-iie,  apparition  de  ce  corps  à  la  surface 
de  la  carnée  ;  .emionotiwiile  intense  ;  extractions  cessation  im¬ 
médiate  des  aefiideuts, 

M-  13eg.... ,  âgé  d’environ  tTcnto  ans,  chef  d’ateUer  au  chemin  de 
fer  de  Versailles  (rive  droi  te),  hptnine  à  cheveux  himna  ,,  à  chaips  for- 


mes,  d’une  excellente  constilulion,  fut  blesséîi  Vœil  droit  le  29  juin 
1838.  L’accident  eut  lieu  de  la  manière  suivante  ;  M.  Beg....,  aidant 
à  enfoncer  un  coin  en  acier  sur  lequel  on  frappait  avec  un  marteau 
de  dix  livres  fixé  au  bout  d’un  manche  long  d’un  mètre ,  sentit  tout 
à  coup  un  choc  dans  l’œil  ;  un  écoulement  d’eau  se  fit  par  les  pau¬ 
pières,  une  douleur  médiocrement  vive  se  manifesta,  et  la  vue 
fut  instantanément  détruite.  Le  malade  resta  quelque  temps  assis 
dans  l’atelier,  croyant  que  ces  accidents  disparaîtraient  au  bout  de 
quelques  instants,  comme  ceux  qu’il  avait  fréquemment  éprouvés, 
et  qu’il  croyait  analogues  à  ceux-ci  ;  mais  leur  durée  se  prolongeant 
plus  qu’il  ne  l’avait  prévu ,  il  retourna  chez  lui ,  se  jeta  sur  son  lit 
et  dormit  tranquillement  pendant  quelques  heures.  A  son  réveil,  la 
douleur  persistant  encore  et  la  vue  n’étant  point  revenue,  comme 
il  l’avait  espéré,  il  alla  consulter  M.  Sichel.  Ce  praticien  trouva  une 
perforation  de  la  cornée,  et  fit  dessiner  l’œil  à  cause,  probable¬ 
ment,  de  quelque  particularité  intéressante  :  il  dit  au  malade,  à  ce 
qu’il  parait,  qu’il  ne  fallait  plus  compter  sur  le  retour  de  la  vue, 
qu’il  fallaitagir  énergiquement  pour  prévenir  les  accidents  inflam¬ 
matoires  qui  pourraient  se  développer,  et  que  l’époque  de  ces  acci¬ 
dents  une  fois  passée,  il  n’y  aurait  plus  rien  à  craindre,  attendu 
qu’aucun  corps  n’était  resté  dans  l’œil.  En  conséquence,  trente  sangi 
sues  furent  appliquées  derrière  les  oreilles;  des  frictions  furent  fai¬ 
tes  avec  une  pommade  dont  on  ne  peut  savoir  la  composition  (cette 
partie  de  l’ordonnance  étant  effacée),  la  tête  fut  recouverte  de  com¬ 
presses  d’eau  froide  constamment  renouvelées,  et  plusieurs  bains 
de  pied  sinapisés  furent  pris. 

Aucun  accident  violent  ne  se  déclara;  mais  les  douleurs  persistè¬ 
rent  assez  intenses,  accompagnées  d’un  écoulement  de  fluide  aqueux 
assez  abondant,  qui  produisit  bientôt  des  gerçures  sur  la  joue  ;  enfin 
la  plaie  qu’on  avait  découvert  sur  la  cornée  ne  se  cicatrisait  pas. 
Le  même  traitement  ou  à  peu  près  fut  continué  pendant  environ  un 
mois.  Après  ce  temps,  le  malade  alla  consulter  M.  Caron  du  ’Eillars, 
et  au  bout  de  quelques  jours  la  cornée  se  cicatrisa.  A  partir  de  ce 
moment,  l’écoulement  devint  de  moins  en  moins  considérable,  la 
rougeur  et  les  douleurs  diminuèrent,  et  le  malade  put  reprendre 
ses  travaux.  Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  l’accident,  le 
malade  distinguait  encore  le  jour  de  la  nuit;  mais  la  sensation  de  la 
lumière  s’affaiblit  peu  îi  peu  et  finit  par  être  complètement  abolie 
après  dix-huit  mois  environ. 

Deux  ans  s’étaient  passés  sans  qu’aucun  accident  nouveau ,  sans 
qu’aucune  douleur  même  fût  venue  troubler  la  santé  de  M.  Beg.... , 
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lorsqu’une  nuit  il  fut  pris  tout  b  coup  de  douleurs  de  tête  telle- 
uiciU  violentes,  princiiialement  du  côté  droit  et  dans  l’œil,  que  ce 
jeune  homme,  malgré  son  courage,  poussait  des  cris  et  croyait  qu’il 
allait  devenir  fou.  Une  foule  de  moyens  (sangsues,  applications  froi¬ 
des  et  narcotiques,  sinapismes,  etc.)  furent  mis  en  usage  sans  au¬ 
cun  succès;  tes  douleurs  durèrent  deux  jours  et  deux  nuits,  un  peu 
moins  violentes  le  second  jour  que  le  premier  ;  le  malade  ne  put 
prendre  un  peu  de  repos  que  le  troisième.  Le  quatrième,  il  n’était 
plus  question  de  rien.  Ce  nouvel  étal  de  bien-être  se  prolongea  sans 
trouble  jusqu’à  la  fin  de  février  1842,  c’est  à  dire  trois  ans  et  demi 
après  le  jour  de  l’accident. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois; 
il  avait  alors,  depuis  quelques  jours  seulement,  des  douleurs  dans 
l’œil  qui ,  vagues  et  sourdes  d’abord ,  étaient  devenues  assez  fortes 
pour  l’incommoder,  et  même  quelquefois  pour  l’empêcher  de  dor¬ 
mir;  la  conjonctive  était  partout  un  peu  rouge,  et  la  cornée  offrait 
presque  à  son  centre  une  saillie  conoïde  qui  attira  particulièrement 
mon  attention.  Je  m’informai  si  en  effet  quelque  corps  étranger  ne 
pourrait  avoir  pénétré  dans  Tœil;  il  me  donna  alors  les  rensei- 
gnemen  ts  que  je  viens  de  rapporter  ;  il  me  dit  de  plus  qu’ayant  voulu 
savoir  la  cause  qui  l’avait  frappé,  il  avait  trouvé  sur  une  des  arêtes 
du  coin  la  trace  d’un  éclat;  que  cet  éclat  n’avait  pu  être  retrouvé, 
mais  qu’à  moins  qu'il  ne  se  fût  partagé  en  plusieurs  fragments,  son 
volume  devait  être  trop  considérable  pour  laisser  supjioser  qu’il  eût 
pu  séjourner  si  longtemps  dans  l’œil  sans  produire  de  plus  graves 
accidents.  L’opacité  de  la  cornée  empêchait  d’ailleurs  de  rien  voir; 
l’œil  était  affaissé  comme  lorsqu’il  a  perdu  une  partie  de  ses  hu¬ 
meurs.  Depuis  le  jour  de  l’accident,  le  malade,  qui  se  couchait  ha¬ 
bituellement  sur  le  côté  droit,  ne  le  pouvait  plus  sans  éprouver 
quelques  douleurs  dans  l’œil  quelquefois  assez  vives.  Incomplète¬ 
ment  rassuré  par  ces  renseignements  et  craignant  la  présence  d’un 
corps  étranger,  je  me  contentai  de  prescrire  des  applications  froides, 
des  onctions  avec  la  pommade  de  belladone  et  des  pédiluves  sina- 
pisés.  Ces  moyens  ne  procuièrent  aucun  soulagement;  la  rougeur  et 
les  douleurs  augmentèrentmême,  et,  après  quelques  jours,  on  put 
voir  au  sommet  de  la  saillie  ([ue  faisait  la  cornée  un  petit  angle  solide 
que  sa  dureté  faisait  reconnaitre  pour  un  corps  métallique.  Il  n’y 
avait  plus  dès  lors  qu’à  attendre  de  l’inflammation  l’expulsion  du 
corps  étranger,  ou  bien  à  en  faire  l’extraction  par  une  opération 
chirurgicale.  Ce  dernier  parti  me  parut  préférable  comme  devant 
produire  des  accidents ,  sinon  moins  formidable*,  au  moins  d’une 
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durée  probablement  beaucoup  ]ilus  courte.  Je  proposai  en  consé¬ 
quence  l’opération  au  malade,  mais  il  la  rejeta  momentanément  ;  je 
ne  pus  que  lui  conseiller  de  continuer  les  mêmes  moyens.  A  quel¬ 
ques  jours  de  là ,  le  6  mars  1842 ,  il  vint  me  trouver  de  nouveau.  11 
souffrait  cruellement  et  n’avait  pas  dormi  depuis  trois  jours  ;  la  con¬ 
jonctive  était  boursouftlée,  d’un  rouge  uniforme  et  très  intense; 
l’angle  du  corps  étranger  soulevait  la  paupière  supérieure  et  avait 
produit  une  ulcération  sur  sa  face  interne;  il  faisait  alors  une  saillie 
d’une  ligne  en  dehors  de  la  cornée ,  qui  le  tenait  enchâssée  à  la  ma¬ 
nière  de  la  monture  d’une  pierrerie  ;  la  cornée  ne  présentait  aucune 
suppuration  autour  du  corps  étranger.  L’opération  paraissait  beau¬ 
coup  plus  facile  ce  jour  là  que  le  premier  jour  où  l’on  avait  aperçu 
le  corps  étranger,  sur  lequel  on  avait  actuellement  beaucoup  plus 
de  prise;  le  malade  la  réclamait  lui-même. 

Une  petite  incision  de  moins  d’une  ligne  de  longueur  fut  prati¬ 
quée  de  chaque  côté  du  corps  étranger,  afin  de  pouvoir  le  dégager 
d’avec  les  tissus  qui  l’environnaient.  Ses  adhérences  avec  ces  tissus 
étaient  intimes;  cependant  il  ne  fut  pas  très  difficile  de  l’en  séparer, 
en  passant  entre  lui  et  les  parties  organiques  la  lame  étroite  d’un 
bistouri  :  guidé  par  les  faces  du  corps  lui-même,  il  pénétra  jus(ju’à 
son  extrémité  postérieure;  ce  fut  là  le  temps  le  plus  difficile  ou 
plutùt  le  seul  difficile  de  l’opération.  En  effet,  lorsqu’on  opérait  des  . 
tractions  sur  le  corps  étranger,  le  malade  souffrait  horriblement,  et 
d’une  autre  part,  on  ne  pouvait  disséquer  les  adhérences  comme  on 
avait  fait  pour  celles  des  côtés.  Je  fis  donc  basculer  en  bas  autant 
que  je  pus  l’extrémité  antérieure  du  corps,  et,  avec  une  paire  de  pe¬ 
tits  ciseaux  pointus  courbés  sur  le  plat,  j’excisai,  en  coupant  le  moijs 
de  tissu  possible ,  ce  qui  formait  comme  son  pédicule  postérieur  ;  je 
le  détachai  ainsi  complètement.  L’opération  dura  six  ou  sept  mi¬ 
nutes  et  ne  fut  que  médiocrement  douloureuse;  après-qu’elle  fut  ter¬ 
minée,  cependant,  le  malade  éprouva  une  légère  défaillance  qui  ne 
dura  pas  plus  de  deux  minutes.  Il  se  remit  et  put  retourner  chez  lui  ; 
je  lui  recommandai  de  mettre  sur  l’oeil  des  compresses  d’eau  froide 
constamment  renouvelées,  et  de  m’envoyer  chercher  immédiate¬ 
ment  s’il  survenait  des  douleurs  plus  fortes,  ou  s’il  se  déclarait  de 
la  fièvre.  Mais,  au  lieu  de  cela,  les  douleurs  diminuèrent  environ 
nue  heure  après  l’opération  ;  le  malade  dormit  une  partie  delà  nuit. 
Il  ne  souffrit  presque  i)as  pendant  la  journée  du  '1.\  la  nuit  du  f  au  8 
lut  excellente,  et  le  8  il  retourna  à  son  atelier,  qu’il  n’a  plus  quitté 
•Icpuis.  La' rougeur  et  le  gonflement  de  la  conjonctive  avaient  subi 
Une  ciimihution  aussi  rapide  qiie la  douleur.  La  cavité  qui  résultait 
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de  l’exlraciion  du  corps  étranger  s’est  peu  à  peu  et  presque  com¬ 
plètement  comblée  ;  il  ne  reste  actuellement  qu’une  légère  dépres¬ 
sion  au  point  correspondant  à  la  perforation.  Aujourd’hui,  l’œil  est 
affaissé,  la  cornée  est  d’un  gris  marbré,  opaque,  la  sclérotique  a 
conservé  sa  couleur  naturelle. 

Le  corps  étranger  est  un  fi'agment  de  fer  représentant  exactement 
un  prisme  triangulaire  régulier,  dont  deux  faces  presque  égales  for¬ 
ment  un  angle  droit;  sa  longueur  est  do  treize  millimètres,  la  lar¬ 
geur  de  la  face  opposée  à  l’angle  droit  de  cinq  millimètres,  son  poids 
de  soixante-quinze  centigrammes  ;  ses  arêtes  et  ses  angles  sont  tous 
extrêmement  tranchants. 

Réflexions.  —  Si  l’on  compare  ce  fait  à  ceux  de  même  na¬ 
ture  que  possède  la  science  ,  si  l’on  se  rappelle  ce  que  ditM.  le 
professeur  Velpeau  des  corps  étrangers  dans  l’œil,  on  sera 
frappé  de  la  marche  heureusement  insolite  qu’a  présentée  le  cas 
actuel.  «  Toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  d’nrl  fragment  de  métal, 
de  végétal  ou  de  caillou,  dit  M.  Velpeau  (Dîct.  demédeo., 
t.  XXI,  p.  348),  la  plaie  a  conservé  une  tendance  extrême  à 
suppurer,  et  rinflaininaiiou  de  l’œil  a  été  dillicile  à  modé¬ 
rer,  etc.  »  Ici ,  il  s’agissait  d’ün  fragment  de  métal  ;  ce  fragment 
avait  un  volume  comme  on  n’en  a  peut-être  pas  vu  d’exemple , 
et  cependant  les  premiers  accidents  sont  exempts  de  gravité, 
ils  durent  peu  de  temps ,  et  le  malade  est  bientôt  délivré  de 
toute  souffrance.  La  perte  de  la  vue  était  un  effet  nécessaire  du 
vollime  du  corps-,  elle  ne  pouvait  être  considérée  comme  un 
accideat  consécutif. 

On  possède  sur  le  séjour  des  corps  étrangers  dans  l’économie 
des  faits  en  quantité  plus  curieux  les  uns  que  les  autres ,  mais 
il  est  peut-être  inouï  qu’un  de  ces  corps,  de  la  forme  et  du  vo¬ 
lume  de  celui  qui  a  été  décrit,  ait  pu  séjourner  impunément 
dans  l’œil  pendant  une  aussi  longue  période.  Où  s’est-il  placé 
pendant  ce  temps?  c'est  ce  qu’il  serait  fort  difflcile  de  dire;  il  y 
a  seulement  une  chose  dont  oh  ne  saurait  douter,  c’est  qu’il 
avait  pénétré  jusque  dans  le  corps  vitré ,  car  les  deux  châtnbres 
n’auraient  pu  le  couienir.  Après  soq  séjour  si  prolongé,,  la  par¬ 
ticularité.  la  plus  remarquable,, e’esi  son  expulsion,  qui  s'est 
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faite  sans  àtiCUiie  suppuration  :  lorsqu’on  pratiqua  l’opération  , 
les  bords  de  la  cornée  qui  environnaient  L’angle,  saillant  éiuicnt 
comme  taillés  fraicliemenl  par  un  instrument. traneliaul.  Après 
l’opération  même,  aucune  suppuration  ne  se  forma. 

Peut-on  attribuer  au  corps  étranger  les  douleurs  si  aiguës  que 
le  malade  éprouva  deux  ans  après  l’accident,  et  dans  ce  cas 
peut-on  s’en  rendre  compte?  Quant  à  la  preiiiière  question,  je 
n’hésite  pas  à  répondre  par  l’afiimiative,  le  malade  n’ayant  ja-* 
mais  éprouvé  de  semblables  douleurs  nulle  part*. soit  avant, 
soit  après  la  présence  du  corp-s  éiranger.  Quant  h  la  Seconde , 
la  réponse  est  plus  diflieile  :  il  ne  serait  pas  déraiSûunàblë  dé 
croire  eependant  que  le  corps  étranger,  dans  le  Irajèt  qu’il  par¬ 
courait  lentement ,  n’eûl  heurté  une  des  divisions  delà  branche 
ophihalmique ,  et  que  les  douleurs  dont  il  a  été  question  n’en 
eussent  été  le  résultat.  Celte  hypothèse  acquiert  plus  de  con- 
sisiance,^lorsqu’on  se  rappelle  que  le  décubitus  sur  le  côté  droit 
déterminait  constamment  des  douleurs  dans  l’œil.  Bepuis  l’ex¬ 
traction  ,  ce  décubkus  est  redevenu  facile ,  et  mente  habituel  au 
malade  comme  avant  sa  maladie. 

Ce  fait  m’a  paru  offrir  quelque  intérêt  à  cause  de  sa  rareté  i, 
mais  je  l’ai  rapporté  aussi ,  parce  qu’il  montre  combien  ^daUs 
certains  cas,  Il  est  difficile  de  porter  un  prognostic ,  et  Combien 
la  nature  s’écarte  quelquefois  des  lois  qui  paraissent  l'è  fnîeu^ 
établies.  Il  ne  faUt  pas  dire  pdiir  cela  :  expérienüà  fallax,- 
l’experiéncé  ne  saurait  être  trompeuse,,  mats  elle  peut  être  in¬ 
suffisante. 


RËYÜË  GÉîŒÊÀtÊ. 

Pathologie  et  Thérapeutique  médicales. 

Phthibib  ïTOKowAtHM  (Recherches  statistiques  l’étiologie 
de  ia})  par  M.  W  docteur  Briquet ,  tfiédeeîH  dé-  l’hôpilal  GbShitt.'>i^  ‘ 
Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  ju-ertiteré ,  l'àiileur 
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étudie  tout  ce  qui  se  rapporte  au  sujet  en  lui-méme;  dans  la  seconde 

ce  qui  se  rapporte  à  l’action  des  causes  extérieures. 

\°  Influence  du  sexe. —  Sur  six  cent  neuf  individus  morts  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  depuis  le  l””  janvier  1838  jusqu’au  l"'  janvier  1841 , 
sont  morts  : 

•  jof.  I  91  hommes 

Phth.s.ques  182  | 

i»i  ni-.t.-  ■  i  204  hommes 

NonPhth,s.ques427  j  3,3 

C’est  à  dire  que  proportionnellement ,  la  mortalité  des  phthisiques  a 
été  plus  grande  d’environ  un  dixième  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes.  M.  Briquet  se  borne  à  énoncer  ce  résultat,  qui  est  en  oppo¬ 
sition  avec  ceux  obtenus  par  MM.  Louis  et  Lombard. 

Santé  des  parents  (hérédité).  —  Sur  quatre-vingt-dix-huit 
phthisiques,  trente  étaient  nés  de  parents  affectés  de  la  môme 
maladie  (1),  et  comme  aucune  autre  maladie  ne  laisse  après  elle 
un  aussi  grand  nombre  de  tuberculeux,  l’hérédité  de  la  phthisie 
ressort,  suivant  l’auteur,  essentiellement  de  ce  rapport.  Cette 
conclusion  ne  saurait  être  admise.  Voudrait-on  par  hasard  que 
le  diabètes ,  la  morve  ou  toute  autre  maladie  aussi  rare  figurât 
comme  antécédent  aussi  souvent  que  la  phthisie?  évidemment 
non;  les  rapports  absolus,  en  fait  d’hérédité,  ne  prouvent  rien; 
les  rapports  relatifs  seuls  ont  une  valeur  positive.  Eh  bien ,  si  l’on 
compare  les  rapports  relatifs ,  voici  ce  que  l’on  trouve  : 

Dans  l’espace  de  trois  ans,  il  est  mort  à  l’hôpital  Coehin  six  cent 
neuf  malades  ;  quatre  cent  vingt-sept  ou  un  peu  plus  des  deux  tiers 
(26/37)  sont  morts  de  toutes  les  maladies  réunies  autres  que  la  phthi¬ 
sie;  cent  quatre-vingt-deux  ou  un  peu  moins  du  tiers  (11/37)  sont 
morts  phthisiques.  Si  ce  rapport  était  l’expression  delà  loi  de  mor¬ 
talité  générale,  il  signifierait  que  les  onze  trente-septièmes  de  la  po¬ 
pulation  de  Paris  meurent  phthisiques,  et  par  conséquent  que,  dans 
toutes  les  maladies  où  l’on  cherchera  à  étudier  les  antécédents  hé¬ 
réditaires,  on  devra  trouver  des  antécédents  tuberculeux  onze  fois 
sur  trente-sept.  Si  donc  les  antécédents,  chez  les  tuberculeux, 
conservent  ce  môme  rapport,  c’est  que  l’influence  de  l’hérédité  a 


(t)  Nous  ne  saurions  considérer  comme  des  cas  d'hérédité  ceux  (M.  Bri¬ 
quet  en  cite  six]  dans  lesquels  la  phthisie  a  existé  chez  des  frères  ou  sœurs. 
Cos  cas,  s’ils  étaient  assez  nombreux  pour  prouver  quelque  chose,  prou- 
veraicnt.plutôt.  uue  influence  fâcheuse  d’une  ou  de  plusieurs  circon¬ 
stances  qui  se  rattachent  à  \  idacation. 
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été  nulle.  C’est  précisément  ce  que  prouvent  (autant,  que  peut 
prouver  un  nomlire  de  faits  aussi  limité)  les  résultats  obtenus  par 
M.  Briquet.  Quant  à  ceux  de  M.  Louis,  s’ils  étaient  exacts,  ce  qu’il 
est  loin  de  croire  lui-méme,  ils  prouveraient  que  les  antécédents 
tuberculeux,  loin  d’être  une  cause  de  phthisie,  en  sont  au  con¬ 
traire  un  puissant  préservatif. 

Éducation.  —  Sur  quatre-vingt-huit  phthisiques ,  quarante-sept 
avaient  été  élevés  dans  les  villes  (vingt-quatre  à  Paris)  et  quarante- 
un  à  la  campagne.  Les  antécédents  héréditaires  étaient  aussi  fré¬ 
quents  chez  ces  derniers  que  chez  les  autres,  ce  qui  semble  prouver 
que  l’éducation  à  la  campagne  ne  s’oppose  pas  notablement  au  dé¬ 
veloppement  de  la  phthisie. 

Constitution  des  malades.  —  Vingt-quatre  malades  étaient  de 
grande  taille  et  avaient  eu  assez  de  corpulence;  neufétaient  grands  et 
avaient  été  minces;  quinze  étaient  petits,  grêles  et  chétifs;  tous  les 
autres  étaient  de  taille  moyenne. 

Trente-trois  malades  avaient  été  forts,  vingt-un  faibles,  le  reste 
de  force  ordinaire. 

Sur  soixante-cinq  hommes,  vingt-neuf  avaient  la  peau  brune  et 
les  cheveux  de  couleur  foncée;  trente-six  avaient  la  peau  blanche, 
avec  des  cheveux  roux  chez  quatre,  très  blonds  chez  quatre ,  châ¬ 
tains  (t)  chez  quatre ,  châtains  très  foncés  chez  huit,  et  châtains  chez 
vingt.  —  Sur  trente-sept  femmes,  huit  avaient  la  peau  brune  et  les 
cheveux  de  couleur  foncée  ;  vingt-neuf  avaient  la  peau  blanche  avec 
les  cheveux  roux  chez  deux ,  châtains  foncés  chez  trois ,  et  châtains 
chez  les  autres.  —  Sur  soixante-quinze  hommes  non  phthisiques, 
vingt-neuf  avaient  la  peau  brune  et  les  cheveux  de  couleur  foncée; 
quarante-six  avaient  la  peau  blanche,  avec  des  cheveux  blonds  chez 
douze ,  châtains  très  foncés  chez  dix,  et  châtains  chez  vingt-quatre. 
—  Sur  cinquante  femmes,  vingt-six  avaient  la  peau  brune  et  les 
cheveux  de  couleur  foncée;  vingt-quatre  avaient  la  peau  blanche , 
avec  des  cheveux  roux  chez  deux ,  blonds  chez  quatre,  et  châtains 
chez  dix-huit  (2). 

Chez  quarante-trois  malades,  les  dents  étaient  bonnes  et  bien 
rangées;  chez  huit,  passables,  chez  quinze,  mal  disposées  et  irré¬ 
gulièrement  développées. 


(1)  11  faut  probablement  ajouter  ici  t’épitliète'cfeîM, carie  mot  chdtains 
se  retrouve  plus  bas  dans  une  proportion  qui- parait  être  la  proportion 
commune. 

(2)  Évidemment  ce  rapport  est  exceptionnel  chez  les  femmes  à  Paris. 
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Chez  soixante-trois  malades,  sur  soixante-dix,  les  extrémités  des 
doigts  étaient  déformées  et  disposées,  tantôt  en  palette,  tantôt  en 
massue ,  tantôt  ayant  les  ongles  scutiformcs.  Cette  disposition  est 
fort  remarquable. 

La  conformation  du  thorax  a  été  déterminée  sur  quatre-vingt-cinq 
malades  :  trente-sept  fois  il  était  bien  conformé  ;  quarante-huit  fois 
la  conformation  était  notablement  altérée,  soit  d’une  manière  gé¬ 
nérale  (aplatissement  latéral  ou  antéro-postérieur,  étroitesse,  etc.), 
soit  par  des  déi)ressions  ou  des  saillies  qui  ne  rentraient  point  dans 
les  inégalités  physiologiques  décrites  par  M.  Woillez.  La  circonfé¬ 
rence  supérieure  a  toujours  été ,  sauf  deux  cas ,  d’un  ou  deux  pou¬ 
ces  plus  considérable  que  l’inférieure,  résultat  bien  différent  de 
celui  annoncé  par  M.  Hirtz,  qui  nous  parait  avoir  tort  en  cette  cir¬ 
constance. 

Professions.  — Nous  croyons  inutile  de  donner  les  résultats  très 
vagues  fournis  par  l’examen  de  celle  question,  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  qu’aucun  auteur  ne  se  l’est  encore  imaginé,  quoique  quelques 
personnes,  M.  Grisolles  en  particulier,  dans  son  Traité  de  la 
pneumonie  ,  ait  indiqué  quelques  unes  des  difficultés  qu’elle  pré¬ 
sente. 

État  antérieur  des  organes  de  la  respiration.  —  Sur  quatre- 
vingt-quatorze  malades  interrogés,  trente-un  s’enrhumaient  diffi¬ 
cilement  j  trente-six  ne  présentaient  rien  de  remarquable  sous  le 
rapport  de  la  facilité  à  contracter  des  rhumes;  trente-trois  s’enrhu¬ 
maient  très  facilement,  et  neuf  toussaient  depuis  l’enfance  (1).  Les 
malades  nés  de  parents  phthisiques  ne  s’enrhumaient  pas  plus  facile¬ 
ment  que  les  autres-.  Sur  trente-sept  (probablement  sur  trente-huit) 
interrogés,  quinze  ont  déclaré  être  sensibles  au  froid,  et  vingt-trois 
n’en  étaient  point  péniblement  affectés.  Les  sujets  nés  de  parents 
tuberculeux  n’offraient  rien  de  particulier  sous  ce  rapport. 

Affe.  —  La  recherche  de  l’âge  auquel  ont  paru  les  premiers  sym¬ 
ptômes  a  donné  lieu  S  üüjtableau  duquel  il  résulte:  1°  Que,  dans 
les  trois  cinquièmes  des  cas,  la  phthisie  s’est  développée  dans  la 
période  de  vingt  à  trente-cinq  ans;  2“  que  la  plus  grande  partie 
des  deux  autres  cinquièmes  se  développe  de  trente-cinq  à  cinquante 
ans. 

Coraparant,sous  le  rapport  du  développement  des  premiers  sym¬ 
ptômes  les  malades  issus  de  parents  tuberculeux  avec  les  autres,  l’aur 

(1)  U  y  a  erreur  dans  le  nombre  des  malades  interrogés  ou  dans  le  dé¬ 
tail  des  diverses  catégories. 
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leur  trouve  chez  les  premiers  la  moyenne  générale  de  vingt-sept  ans,, 
et  chez  les  seconds  celle  de  trente-un.  Ces  chiffres  sembleraient  in¬ 
diquer  que  la  phthisie  se  déclare  plutôt  chez  les  individus  nés  de 
parents  tuberculeux;  mais  nous  ne  saurions  admettre  avec  l’auteur 
cette  assertion  comme  une  vérité  démontrée.  Il  n’y  a  pas  eu  de  diffé¬ 
rence  notable  dans  le  début  des  premiers  symptômes  chez  les  hom¬ 
mes  et  chez  les  femmes. 

Changements  qui  ont  eu  lieu  dans  les  influences  hygiéni¬ 
ques  auxquelles  les  malades  ont  été  exposés  un  certain  temps 
avant  Vapparilion  des  premiers  accidents. —  L’auteur  a  trouvé 
que  sur  cent  quatre  malades  atteints  de  phthisie,  cinquante-neuf 
avaient  subi,  pendant  un  temps  dont  le  minimum  avait  été  de 
quelques  mois,  l’influence  d’une  cause  puissante  avant  le  mo¬ 
ment  où  la  toux  avait  commencé.  Mais  un  grand  arbitraire  règne 
dans  la  détermination  de  ce  que  M.  Briquet  appelle  une  cause 
puissante. 

D’après  cette  manière  devoir,  on  comprend  que  nous  ne  saurions 
admettre  avec  l’auteur,  comme  proposition  démontrée  :  — -  Que  dans 
les  trois  cinquièmes  des  cas ,  Vin  fluence  des  agents  extérieurs  a 
prédisposé  l’économie  à  la  phthisie. 

Tout  ce  qui  précède  forme  la  première  partie  du  mémoire  de 
M.  Briquet,  dont  l’objet  est  l’étude  de  tout  ce  qui  se  rattache  au 
malade;  dans  la  deuxième  partie,  il  s’occupe  des  influences  exté¬ 
rieures. 

2»  Saisons.  —  M.  Briquet  a  trouvé  que  relativement  aux  saisons, 
ses  observations  étaient  réparties  dans  les  proportions  suivantes  ; 

En  décembre ,  janvier  et  février  30 
En  mars,  avril  et  mai  24 

En  juin,  juillet  et  août  23. 

En  septembre,  octobre  et  novembre  21 

L’auteur  conclut  de  ce  tableau  que  les  saisons  froides  ou  celles 
pendantlesquelles  on  observe  le  plus  de  variations  atmosphériques, 
produisent  un  plus  grand  nombre  de  phthisicsque  les  autres.  Nous 
ne  croyons  pas  que  cette  conclusion  puisse  découler  de  faits  aussi 
peu  nombreux ,  et  nous  ne  croyons  pas  de  plus  que  le  procédé  em¬ 
ployé  conduise  jamais  à  la  découverte  d’une  pareille  vérité.  Il  n’est 
pas  démontré  que  le  mois  de  novembre  soit  moins  froid  ou  moins 
exposé  aux  brusques  changements  de  température  que  le  mois  de 
février,  et  cependant  le  premier  de  ees  mois  a  fourni  neuf!  tubercu¬ 
leux,  et  le  second  douze;,  le  mois  de  mai  en  a  aussi  fourni  huit,,  tan- 
dis  que  le  mois  d’avril  n?en  a  fourni  que.  quatre.  On  ne  pourra  guère 
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arriver  à  quelque  résultat  positif  sur  cette  question  à  moins  de  com¬ 
parer  entre  elles  des  années  nombreuses  dont  les  conditions  météo¬ 
rologiques  auront  offert  des  différences  marquées. 

Causes  occasionnelles  proprement  dites.— %w  quatre-vingt- 
dix-huit  malades  interrogés,  quarante-quatre  n’ont  subi  l’influence 
d’aucune  cause  occasionnelle  ou  d’aucune  circonstance  que  l’on 
pût  regarder  comme  telle.  L’auteur  pense  que  presque  tous  ces 
malades  étaient  prédisposés  héréditairement,  par  la  faiblesse  de 
leur  constitution  ,  etc.;  mais  aucune  des  conditions  qu’il  re¬ 
garde  comme  prédisposant  à  la  phthisie  n’a  une  action  morbifique 
démontrée.  Les  cinquante-quatre  autres  ont  été  soumis  à  une  cause 
extérieure  qu’ils  ont  très  précisément  indiquée.  Parmi  ces  cinquante- 
quatre  malades,  trente-cinq  ont  éprouvé  un  refroidissement  mar¬ 
qué,  et  leur  toux  s’est  manifestée  brusquement;  dix-sept  avaient 
été  exposés  pendant  plusieurs  mois  au  froid  ou  à  l’humidité;  deux 
avaient  respiré  des  vapeurs  irritantes.  M.  Briquet  ne  fait  aucune  dif¬ 
ficulté  à  admettre  que  dans  ces  cinquante-quatre  cas,  les  circon¬ 
stances  notées  ont  en  effet  été  la  cause  déterminante  de  la  phthisie; 
Sans  vouloir  contester  que  cette  opinion  puisse  être  fondée,  faisons 
remarquer  que  cet  observateur  a  commis  ici  cet  éternel  sophisme 
du  post  hoc ,  ergo  propter  hoc.  Rappelons  donc  ce  qu’on  parait 
toujours  oublier  ;  c’est  que  la  coïncidence  de  deux  faits  ne  saurait 
jamais  prouver  le  rapport  de  causalité  qu’ils  peuvent  avoir  entre  eux» 
et  (pour  ne  parler  que  du  refroidissement),  lorsqu’on  aura  constaté 
que  la  phthisie  se  déclare  plus  souvent  (toutes  circonstances  égales 
d’ailleurs)  chez  ceux  qui  se  refroidissent  que  chez  les  autres,  ce  que 
ne  prouve  pas  le  mémoire  de  M.  Briquet,  alors  seulement  il  sera 
prouvé  que  le  froid  a  une  action  funeste  sur  le  développement  de  la 
phthisie  ;  jusque  là  on  ne  pourra  acceiiter  ses  observations  que  pour 
des  renseignements,  importants  à  la  vérité,  mais  nullement  déci¬ 
sifs.  [Revue  médicale,  numéro  de  février  1842.) 

Mazadies  des  hexns  [Diagnostic  des)  ;  par  le  docteur  G. -H.  Bar- 
low.  —  Tous  les  praticiens  connaissent  la  difficulté  qu’il  y  a,  dans 
certains  cas,  de  distinguer  les  maladies  des  reins  de  celles  des  or¬ 
ganes  voisins.  Les  observations  consignées  dans  le  mémoire  du  doc¬ 
teur  Barlow  ont  pour  objet  d’éclairer  ce  diagnostic  ;  il  veut  prouver 
surtout  les  deux  points  suivants  : 

1°  11  y  a  un  certain  symptôme  lié  b  l’irritation  des  reins,  et  qui, 
bien  qu’il  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  dans  les  affections  de 
cet  organe,  ne  se  trouve  pas  nécessairement  dans  les  maladie, t  que 
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l’on  pourrait  confondre  avec  celles  du  rein.  Aussi,  quand  ce  sym¬ 
ptôme  manqua,  on  peut  éliminer  du  diagnostic  les  maladies  du  rein 
qui  sont  nécessairement  accompagnées  de  ce  phénomène.  Quand,  au 
contraire,  il  existe,  on  est  fondé  ù  placer  le  siège  du  mal  dans  les 
reins,  de  préférence  aux  autres  organes  voisins.  Ce  symptôme,  c’est 
l’irritabilité  de  l’estomac,  les  nausées,  les  envies  de  vomir. 

J°  Il  est  un  autre  phénomène ,  ou  plutôt  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  qui  dépend  de  la  non  dépuration  du  sang  par  le  rein  (que 
cette  non  dépuration  résulte  d’un  obstacle  mécanique  à  l’écoule¬ 
ment  de  Turinc,  ou  d’une  diminution  dans  la  quantité  de  ce  liquide, 
ou  d’une  altération  de  celte  sécrétion  qui  serait  privée  de  ses  élé¬ 
ment  les  plus  importants),  à  savoir  :  un  trouble  parliculierdes  fonc¬ 
tions  cérébrales. 

Le  premier  de  ces  symptômes  a  été  rattaché  depuis  longtemps  à 
l’inflammation  du  reinet  à  ses  autres  maladies;  mais  M.  Barlow 
ue  pense  point  que  les  auteurs  lui  aient  assigné  sa  juste  valeur. 
Quant  au  second,  il  est  connu  des  lecteurs  du  Guy's  Reports, 
(vol.  iv,}p.  1,  Mémoire  du  docteur  Addison)-,  mais  M.  Barlow 
croit  devoir  le'  démontrer  par  de  nouveaux  faits. 

Voici  l’analy.se  de  ses  observations.  1°  Hématurie  de  source 
obscure,  fourme  par  imfongus  de  lavessie.  11  s’agit  d’un  homme 
de  soixante-cinq  ans  qui  avait  reçu,  quinze  années  avant  de  tom¬ 
ber  malade,  de  fortes  contusions  dans  la  région  lombaire,  et  qui 
souffrit  longtemps  dans  cette  région  :  on  devait  croire  à  une  affec¬ 
tion  du  rein,  il’autant  plus  que  les  caillots  rendus  par  le  malade 
semblaient  avoir  été  moulés  sur  les  bassinets  et  sur  l’uretère.  Ce¬ 
pendant  l’absence  de  maux  de  cœur  contrebalança  dans  l’esprit  de 
M.  Barlow  la  valeur  des  autres  symptômes,  et  l’autopsie  prouva 
qu’il  avait  raison. 

U”  Obs.  Douleurs  lombaires  d’origine  douteuse ,  maux  de 
cœur,  rein  tuberculeux,  chez  une  femme  de  soi.\ante-cinq  ans. 

lll”  Obs.  Douleurs  dans  les  lombes  avec  exacerbation,  maux 
de  cœur,  calculs  du  rein  droit,  chez  un  jeune  homme  de  vingt- 

IV'  Obs.  Douleurs  sourdes  dans  les  lombes ,  avec  nausées, 
chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  dont  le  frère  avait  été  taillé.  L’é¬ 
mission  d’un  calcul  d’acide  urique  gros  comme  un  haricot  fait  ces¬ 
ser  les  accidents. 

V'  Obs.  Grande  irritabilité  de  l'estomac ,  mort  par  une  ma¬ 
ladie  de  cœur,  au  bout  d’un  au  et  demi,-  petit  calcul  dans  le 
rein  gauche. 
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Dans  les  quatre  derniers  cas  cités,  rirritabililé  de  l’estomac,  dé¬ 
pendante  de  l’irritabilité  rénale,  existait,  tandis  que  les  désordres 
cérébraux  qui  résultent  du  trouble  fonctionnel  des  reins  ne  fu¬ 
rent  point  observés.  On  remarquera  que  dans  les  trois  cas  qui  fu¬ 
rent  mortels,  on  trouva  dans  le  rein  une  cause  sufBsante  d’irrila- 
tion,  tandis  que  l’altération  de  leur  tissu  n’était  pas  assez  avancée 
pour  empêcher  la  sécrétion  urinaire.  Dans  les  deux  cas  suivants, 
on  observa  pendant  la  vie  des  troubles  du  côté  du  cerveau  et  de 
l’estomac,  et  on  trouva  à  l’autopsie  des  causes  d’irritation  rénale  et 
d’obstacle  à  la  sécrétion  de  l’urine. 

vr  Obs.  Douleurs  dans  les  reins,  nausées  i  stupeur,  urines 
purulentes;  écoulement  des  urines  par  l’anus,  chez  un  homme 
de  cinquante-huit  ans  :  un  des  reins  était  rempli  presque  entière¬ 
ment  par  un  énorme  calcul,  et  l’autre  était  presque  détruit  par  la 
suppuration;  les  deux  uretères  étaient  bouchés  par  des  calculs; 
une  fistule  faisait  communiquer  le  rein  gauche  avec  te  colon  des¬ 
cendant. 

La  VU”  Obs.  nous  parait  très  obscure.  La  VlIP  a  rapport  à  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  affectée  A’hématurie  avec  nausées  et  vo¬ 
missements  opiniâtres;  à  l’autopsie  on  trouva  les  deux  reins 
convertis  en  fongus  hématode.  Dans  la  IX”  Obs.,  il  s’agit  d’un 
malade  atteint  d’une  tutneur  dans  l'hypochondre  droit,  sans 
altération  de  la  sécrétion  urinaire.  Malgré  l’absence  d'une  al¬ 
tération  dans  les  urines,  le  docteur  Barlow  diagnostiqua  une  tu¬ 
meur  rénale,  en  raison  de  la  persistance  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements  ;  et  en  effet,  le  rein  était  le  siège  d’un  cancer  encéphatoïde. 
Par  inverse,  dans  la  X'  Obs.,  une  tumeur,  qu’on  croyait  dépendre 
du  rein,  existait  dans  le  flanc  droit  chez  un  enfant  de  cinq  ans  ;  l’ab¬ 
sence  des  signes  de  l’irritabilité  de  l’estomac  fit  porter  au  docteur 
Barlow  un  diagnostic  contraire,  que  l’autopsie  confirma. 

En  terminant  son  mémoire ,  le  docteur  anglais  a  soin  d’ajouter 
qu’il  ne  prétend  pas  faire  de  celte  irritabilité  de  l’estomac  un  signe 
pathognomonique  de  certaines  affections  rénales  :  il  veut  seule¬ 
ment  prouver  que  dans  les  cas  douteux  où  l’on  ne  sait  si  les  phé¬ 
nomènes  doivent  être  rapportés  au  rein  ou  à  un  autre  organe  voi¬ 
sin  ,  l’absence  ou  la  présence  des  nausées  et  des  vomissements  de¬ 
vra  décider  la  question  ;  et  que  si  des  nausées  et  des  vomissements 
opiniâtres  se  manifestent  sans  cause  appréciable,  l’attention  doit  se 
porter  sur  les  reins,  et  il  faut  explorer  l’état  de  ces  organes  par 
tous  les  moyens  ordinaires. 

Ces  conclusions  du  docieur  Barlow  sont  très  justes  et  doivent 
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s’appliquer  également  à  la  détermination  de  la  valeur  séméiologi¬ 
que  des  désordres  cérébraux  qu’il  a  rappelés. 

{Guy's  hospital  Reports,  avril  1842.) 

■Vers  aEirniTS  par  i’uhétkrb  {Obs.  de);  par  le  docteur  William 

Kingdon.  —  J.  P . ,  âgé  de  sept  ans,  s'éveilla  au  milieu  de  la  nuit 

(vers  le  commencement  de  1836)  en  se  plaignant  d’une  grande  diffi¬ 
culté  d’uriner.  Cette  rétention  des  urines,  qui  coulaient  goutte  à 
goutte,  dura  plus  d’une  semaine.  Un  malin,  en  faisant  des  efforts 
plus  grands  qu’à  l’ordinaire,  l’enfant  vit  quelque  chose  de  blan¬ 
châtre  qui  se  mouvait  à  l’orifice  de  l’urèthre  ;  il  le  .saisit,  et  il  tira  du 
canal  un  ascaride  lombricoïde.' Cette  extraction  fut  aussitdt  suivie 
de  soulagement. 

Cette  circonstance  passa  inaperçue;  mais  douze  ou  treize  mois 
plus  lard,  la  dysurie  revint,  dura  neufou  dix  jours,  aubout  desquels 
l’enfant  éprouva  une  vive  douleur  au  col  de  la  vessie,  et,  comme  la 
première  fois,  sa  mère  lui  tira  un  ver  du  canal  de  l’urèthre.  Six  mois 
après,  mêmes  symplùmes,  et  sortie  d’un  troisième  ver;  jiuis  d’un 
quatrième  au  mois  d’octobre  1838.  Il  n’y  eut  pas  d’autre  accident 
jusqu’au  11  janvier  1839,  où,  dansune  nouvelle  crise,  qui  dura  deux 
ou  trois  jours,  la  rétention  d’urine  fut  complète  et  nécessita  le  ca¬ 
thétérisme.  Une  grande  quantité  d’urine  s’échappa,  puis,  dans  l’a¬ 
près-midi,  la  sortie  consécutive  d’un  ver  amena  un  soulagement 
instantané.  Les  jours  suivants ,  on  fut  encore  forcé  de  sonder. 
L’appétit  du  petit  malade  commença  à  diminuer,  et  il  maigrit  ra¬ 
pidement.  Divers  médecins  furent  consultés;  mais  l’état  de  l’enfant 
empirait  toujours. 

Le  8  février,  il  fut  présenté  au  docteur  Kingdon,  au  dispensaire 
d’Exeter.  Use  plaignait  alors  par  intervalles  de  douleurs  au  péri¬ 
née  et  à  l’extrémité  de  la  verge,  et  il  sentait  comme  un  ver  qui  cher¬ 
chait  à  sortir.  De  temps  en  temps  il  y  eut  dysurie,  mais  sans  que  le 
cathétérisme  fût  nécessaire.  U  fut  notablement  soulagé  par  les  sé¬ 
datifs;  mais,  le  12  avril,  les  symptômes  revinrent  plus  intenses  que 
jamais. On  sonda,  et  peu  après,  un  ver  sortit  de  l’urèthre  comme  les 
autres  fois.  Jusi|u’à  cette  époque,  l’urine  avait  toujours  été  rendue 
par  la  vessie  :  plus  lard,  elle  coula  par  l’anus.  AÙ  commencement 
de  mai,  on  sonda  sans  trouver  de  calcul.  L’enfant  empira  de  plus 
en  plus,  et  i|uandles  douleurs  étaiept  très  fortes,  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  purulente  s’écoulait  de  la  vessie. 

Le  20  octobre,  il  perdit  la  vue.  Le  pouls  était  d’ordinaire  à  cent 
vingt;  la  physionomie  était  anxieuse,  l’appétit  presque  nul.  Pendant 
quinze  jours,  les  urines  furent  rares  et  la  douleur  plus  vive  :  un  hui¬ 
tième  de  grain  de  belladone  toutes  les  cinq  ou  six  heures  soulagè¬ 
rent  momentanément.  Le  24,  la  vue  revint  et  il  y  cul  une  améliora¬ 
tion  notable.  Le '9  novembre,  la  douleur  avait  disparu  complèle- 
luent  et  les  urines  avaient  repris  leur  cours  naturel.  Deux  vers  fu¬ 
rent  rendus  par  les  selles,  et  un  troisième  fut  trouvé  dans  le  lit,  le 
lendemain  matin.  Cependant  la  faiblesse  augmenta  par  degrés,  et  la 
tuort  eullieule  15. 

Autopsie.  Amaigrissement  ;  tout  le  canal  intestinal  est  décoloré^ 
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et  pr('sente  cle.s  traces  d’inflammalion,  surlont  îecolon  c!  le  rectum; 
les  ganfjlions  nié.sentériqiies  sont  aii|;menlés  de  volume.  L’appen¬ 
dice  vermiculuire  ,  au  lieu  d’occuper  sa  place  ordinaire,  s’est  en¬ 
foncé  dans  le  petilbassin,  à  un  pouce  environ  de  sa  terminai.son  ;  il 
adhère  intimement  à  la  répiion  supérieure  et  laléi'ale  delà  vessie,  un 
peu  au  dessus  de  la  jonction  de  l’tirèihre  avec  cet  organe.  La  vessie 
elle-même  était  plus  petite  et  resserrée  à  sa  partie  inférienfe,  sur  un 
corps  dur,  qu’on  reconnut  être  un  calcul  d’un  pouce  six  lignes  de 
longueur,  et  de  deux  pouces  neuf  dixièmes  de  circonférence.  Les 
parois  vésicales  étaient  très  épais.«ifs,  et  quand  on  les  incisa  il  en 
sortit  une  demi-once  environ  de  la  matière  purulente.  Le  calcul 
pressait  fortement  sur  l’orilice  interne  de  Piirèthre,  et  s’opposait 
jiresque  entièrement  au  passage  de  l’urine  dans  cette  direction.  La 
muqueuse  de  la  vessie  était  ulcérée  en  deux  endroits,  et  sur  la  ligne 
médiane  derorilice  de  l’uretère  et  un  peu  au  de.ssus  de  lui  étaient 
deux  ouvertures  fistuleuses,  à  cloison  très  i)etite,  qui  communi¬ 
quaient  avec  l’intérieur  de  l’appendice  vermiforme.  Les  deux  ure¬ 
tères  étaient  très  élargis  et  enflammés,  et  les  deux  reins,  plus  volu¬ 
mineux  qu’à  l’état  normal ,  étaient  si  complètement  remplis  de  pus, 
qu’à  peine  restait-il  trace  du  tissu  sain. 

Le  docteur  Kingdon  divisa  avec  soin  le  calcul,  et  il  trouva  dans 
son  centre  une  grosse  épingle  dont  la  présence  peut  expliquer  les 
lésions  décrites  ci-dessus.  L’enfant  a  du  avaler  l’épingle,  qui,  après 
avoir  traversé  l’intestin  grêle,  se  sera  logée  dans  l’appendice  vermi¬ 
forme.  De  là  l’irritation  qui  a  amené  l’adhérence  de  celui-ci  avec 
l’extérieur  de  la  vessie, 'puis  une  ulcération  à  travers  laquelle  l’épin¬ 
gle  tomba  dans  le  réservoir,  où  elle  devint  le  noyau  d’un  calcul  mé¬ 
connu  ])endanl  la  vie.  Celte  fistule  vésico-intestinale  rend  compte 
également,  dans  cette  observation  curieuse,  et  de  l’émission  de  l’u¬ 
rine  par  l’anus  (l’orifice  naturel  étant  fermé  par  le  calcul),  et  du 
passage  des  lombrics  à  travers  l’urèlhre,  (iondon  med.  cliir.  Re- 
vieto,  juillet  1842,) 
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EYDaBscÉPHaiocÊtE  {Obs.  d'y,  par  le  docteur  William  Lyon,— 
Ün  enfantde  sept  jours  avait,  de  chaque  côté  de  la  partie  supérieure 
du  nez,  une  tumeur  :  celle  de  droite  avait  le  volume  d’une  prune, 
et  celle  de  gauche  celui  d’une  petite  amande.  Elles  avaient  un  as¬ 
pect  luisant  et  une  consistance  spongieu.se,  et  étaient  réductibles. 
Quand  on  les  comprimait  avec  le  doigt,  il  semblait  que  le  contenu 
des  tumeurs  rentrait  dan.s  une  cavité.  Celles-ci  avaient  le  volume 
d’un  pois  au  moment  de  la  naissance,  quand  on  les  aperçut.  On 
fit  à  l’une  d’elles  une  ponction  avec  une  aiguille  à  coudre,  et  "comme 
il  n’en  sortit  pas  plus  d’uue  goutte  de  liquide,  on  agrandit  l’ouver- 
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liii  e  avec  une  îaneelte,  et  il  s’en  échappa  kniemeiit ,  partie  par  la 
pression,  environ  trois  grammes  de  liquide.  Quand  on  comprimait 
la  Uiraeur  gauche,  le  liquide  s’écoulait  plus  librement  de  l’autre,  ce 
qui  montrait  leur  communication.  Quand  l’enfant  criait,  la  sérosité 
s'échappait  plus  abondante,  ce  qui  indiquait  aussi  qu’il  y  avait  com¬ 
munication  avec  le  cerveau,  et  que  l’écoulement  était  influencé  par 
la  turgescence  des  vaisseaux  cérébraux.  L’opération  fut  faite  le 
18  juin,  et  le  26  au  malin  l’enfant  mourut  après  quelques  convul¬ 
sions. 

La  dure-mère  et  la  pie-mère  s’étendaient  jusque  dans  les  tu¬ 
meurs,  à  travers  des  ouvertures  situées  au  dessous  des  apophyses 
nasales  de  l’os  frontal.  Les  cornes  antérieures  des  ventricules  laté¬ 
raux  communiquaient  avec  les  tumeurs,  dans  lesquelles  on  recon¬ 
naissait  manifestement  la  substance  cérébrale.  Les  ouvertures  de 
communication  entre  la  dure-mère  qui  tapissait  le  cerveau  et  la 
portion  qui  s’étendait  dans  les  kystes,  avaient  le  volume  d’une  plume 
de  corbeau. 

Dans  ce  cas,  la  transparence  de  la  tumeur  éloigna  l’idée  de  l’exi¬ 
stence  d’un  anévrysme  par  anastomose  ou  d’un  nævus.  Le  docteur 
Lyon,  qui  regarde  l’hydrocéphale  chronique,  l’hydrencéphale  et  le 
spina-bifida  comme  trois  variétés  différentes  du  même  état  morbide, 
proscrit  l’opération  dans  ces  maladies,  et  regrette  de  l’avoir  prati¬ 
quée  dans  le  cas  précédent.  11  n’a  jamais  vu  que  des  insuccès,  quoi¬ 
que  les  enfants  fussent  bien  portants  avant  l’opération  ;  la  fièvre,  des 
convulsions  et  finalement  la  mort  en  étaient  la  suite  ;  il  préférerait 
abandonner  la  guérison  à  la  nature,  à  qui  l’on  doit  autant  de  suc¬ 
cès  qu’à  l’art.  (Foreign  and  Brüith  Review,  juillet  1842.) 

PaoxAPSosDE  lA  sAUPiÈBE  supÉaiEUHB  {Traitement du — par 
la  section  sous-cutanée  du  muscle  orbiculaire)  ;  par  M.  Dief- 
fenbach.  —  Les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Dielfenbach  ,  de 
la  section  sous-cutanée  des  muscles  du  côté  sain,  dans  la  paralysie 
de  la  face,  et  surtout  de  la  section  du  releveur  des  paupières  dans  les 
mômes  maladies,  devaient  l’amener  prochainement  à  tenter  la  sec¬ 
tion  du  muscle  orbiculaire  dans  le  prolapsus  de  la  paupière  su¬ 
périeure.  Le  résultat  des  premières  tentatives  fut  aussi  heureux 
qu’il  l’avait  été  dans  les  opérations  que  nous  venons  de  mentionner. 
L’orbiculaire  de  la  paupière  supérieure  fut  coupé  en  trois  points 
et  presque  dans  toute  sa  largeur.  L’opération  fut  pratiquée  comme 
à  l’ordinaire,  c’est  à  dire  au  moyen  d’un  petit  couteau  canif  très 
Étroit ,  introduit  sous  la  peau  de  la  tempe  et  amené  sous  le  muscle 
orbiculaire.  Le  bulbe  oculaire  avait  préalablement  été  garanti  par 
une  petite  palette  creuse  qui  servait  en  môme  temps  à  soutenir  la 
paupière  supérieure.  Après  l’opération,  le  muscle  releveur  pouvait 
III'.— xr.  16 
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reprendre  toute  son  action  ,  puisque  son  antagoniste  avait  perdu 
toute  sa  puissance.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  peu 
de  jours  ,  et  les  mouvement  des  paupières  parfaitement  réguliers. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  ont  paru  si 
beaux  à  M.  DiefFenbach  ,  qu’il  regrette  profondément  d’avoir  si 
souvent  eu  reeours  à  l’ancienne  méthode.  On  sait  que  celle-ci  con¬ 
siste  à  excisef  de  la  paupière  supériètire  un  lambeau  transversal,  et  il 
faut  avouer  qu’elle  n’était  pas  toujours  suivie  de  succès.  En  effet, 
le  lambeau  excisé  pouvait  être  trop  large  ou  trop  étroit ,  dans  le 
dernier  cas  le  prolapsus  persiste;  et,  dans  le  premier  la  paupière 
supérieure  né  peut  plus  arriver  au  contact  de  l’inférieure;  elle  perd 
ces  replis  sï  nécessaires  à  son  mouvement,  et  il  en  résulte  quelque¬ 
fois  une  légère  lagopiithalmie.  Mais  il  y  a  plus,  pense  M.  Diefîen- 
bach,  cette  ancienne  méthode  est  une  faute  contre  la  physiologie. 
Celle-ci  nous  enseigne  que  la  section  transversale  d’un  muscle  sain 
affaiblit  sa  contractilité  lors  même  que  les  bouts  s’affrontent  li¬ 
néairement;  si  le  muscle  est  affaibli  la  contractilité  est  encore 
bien  moindre.C’est  pour  cela  que  le  prolapsus  persiste,  même  quand 
on  a  excisé  un  large  lambeau  et  quand  il  y  a  lagophthalmie. 

(Medizmisciie  ZéUung  1841,  n»  7.  ) 

JÉsrfROeioH  {trcatemeWt  de  V-^pdr  la  ténoioniie.)^\ies  succès 
de  M.  Dieffenba'Ch  dans  Ic  traitement  du  prolapsus  de  la  paupière 
siipéWeure,  par  la  Seclitm  d’e'Forbidülàire,»nt  amené  M.  Neumann, 
de  Shasbourg  en  Prusse,  à  appliquer  à  Pentropion  une  méthode 
analogue.  Pour  justifier  sa  tentative ,  M.  Neumann  attribue  l’en- 
tropion  de  là  paupière  supérieure  au  raccourcissement  du  muscle 
relevêur  de  cette  paupière ,  et  celui  de  la  paupière  inférieure  à 
l’action  dés  zygomatiques  et  particulièrement  du  petit.  Voici  com¬ 
ment  il  pratiqua  cette  opération. 

Obs.  Un  enfant  de  diX-huit  ans  portait  aux  deux  yeux  un  èn- 
tropion  dès  deux  paupières.  Celte  maladie  lui  était  survenue  à  la 
suite  de  nombreuses  conjonctivites  scrofuleuses.  La  cornée  de  l’œil 
droit  était  entièrement  opaque,  celle  de  l’œil  gauche  ne  conservait 
de  transparence  que  dans  un  petit  segment.  L’opération  eut  lieu  le 
25  décembre  1841.  Après  avoir  inlrodült  une  petite  palette  de  corne 
sous  la  paupière  supérieure  pour  garanlir  l’œil ,  et  l’avoir  confiée 
b  un  aide,  M.  NeUmann  introduisit  sous  la  jieau  de  la  région  tem¬ 
porale,  à  un  demi-pouoe  de  l’angle  externe  de  l’œil,  un  ténotome  très 
étroit,  qü’il  fit  glisser  sous  la  peau  de  la  paupière  supérieure  jus¬ 
qu’à  l’angle  interne.  Arrivé  là,  il  tourna  son  instrument  le  tran- 
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chant  en  has,  pressant  fortement  sur  la  pointe  jusqu’à  ce  qu’elle 
fht  en  contact  avec  la  palelte  de  corne  sur  huiuelle  il  incisa  le 
muscle  en  retirant  doucement  le  ténotome.  L’entropion  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  fut  traité  de  la  même  façon.  Le  ténoloraesans  sor¬ 
tir  de  la  petite  plaie  temporale  fut  glissé  sons  la  peau  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  jusqu’à  l’angle  interne,  et  le  muscle  coupé  en 
retirant  l’instrument.  La  petite  plaie  fut  recouverte  d’unemouche  de 
taffetas  gommé.  Le  malade  garda  la  chambre  pendant  quelques 
jours  ,  et  plusieurs  semaines  après  l’opération  il  y  avait  encore  une 
forte  ecchymose  et  tuméfaction  des  paupières  comme  s’il  avait 
reçu  un  coup  sur  cette  partie.  Après  l’opération,  les  cils  tournés 
d’abord  vers  le  globe  de  l’œil  se  redressèrent  peu  à  peu  et  prirent 
leur  direction  normale  malgré  la  tuméfaction  des  paupières.  La 
guérison  persista  à  l’œil  gauche,  mais  il  fallut  recommencer  l’opé¬ 
ration  pour  l’œil  droit.  (  Casper's  Wochenschrifft  1842,  n°  2.) 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué,  relativement  à  cette  ten¬ 
dance  générale,  surtout  en  Allemagne,  de  faire  la  chirurgie  par 
la  méthode  sous-culanée.  Nous  acceptons  volontiers  tout  ce  qui 
nous  parait  rationnel,  dans  l’immense  quantité  d’opérations  pro¬ 
posées;  ainsi  cette  fois  encore  nous  croyons  que  la  méthode  de 
M.  Dieffenbach  pour  les  prolapsus  palpébraux  peut  amener  de 
bons  résultats;  mais  notre  raison  se  refuse  à  admettre  et  l’idée  et 
encore  moins  l’opération  de  la  ténotomie  dans  les  entropions. 
Quelles  raisons  a  M.  Neumann  d’attribuer  cette  maladie  à  la  ré¬ 
traction  musculaire  ?  pourquoi  à  l’élévateur,  aux  zygomatiques  et 
non  pas  à  l’orbiculaire  etc.  ?  c’est  ce  qu’on  ne  dit  pas  :  il  est  vrai 
qu’on  ne  dit  pas  non  plus  d’une  manière  très  nette  le  résultat  dé¬ 
finitif  de  l’opération.  Au  reste  la  méthode  sous-cutanée  appliquée 
à  la  pathologie,  est  une  question  des  plus  intéressantes  sur  la¬ 
quelle  nous  nous  proposons  de  revenir  prochainement  avec  détails. 

HTMATiioraiB  DU  tÀ  tÂMovxDB  (Obf.  d')-^  par  le  docteur  Duke. 
—  Cette  glande  avait  atteint  un  volume  considérable  ,  chez  un  en¬ 
fant  de  neuf  mois  :  elle  s’étendait  depuis  une  ligne  tirée  de  l’angle 
externe  de  l’orbite,  jusqu’aux  deux  tiers  du  cou.  Elle  s’étendait  en 
arrière  derrière  l’apophyse  mastoïde,  et  occupait  en  avant  les  deux 
tiers  de  la  face.  L’enfant  mourut  de  convulsions,  et  en  examinant  la 
tumeur,  on  vit  que  son  tissu  était  parfaitement  granuleux,  et  que 
c’était  un  cas  desimpie  hypertrophie.  Pendant  la  vie,  plusieurs 
chirurgiens  avaient  cru  à  l’existence  d’un  anévrysme  par  anasto- 
niose  et  avaient  conseillé  la  ligature. 

^  {BritùA  and  Foréign  Bevieic ,  avril  1842). 

XiUXAViOM  OH  X.A  HACsoiEB  nrrÉRiEDEE  (^Obs,  de  réduction 
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a-près  quatre-vingt-dix-huit  jourt  d'une). — Celle  observation  du 
docteur  Donovan  n’offre  pas  d’autre  particularité  intéressante  que  le 
long  temps  écoulé  entre  la  luxation  de  la  mâchoire  et  la  réduction. 
Le  but  l'rincipal  de  l’auteur,  en  la  publiant,  est  d’encourager  les 
praticiens  â  entreprendre  cette  opération  même  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  désespérées  en  apparence.  {Foreign  and  med. 
jRmew,  juillet  1842.) 

IiÉSIO»  DE  I.'1NTESTIIV  COHTENIT  DANS  UH  SAO  HBHHlAXaE 

{Traitement  dans  les  cas  de),  par  M.  Aston  Key.  —  Le  sujet  que  le 
docteur  anglais  a  choisi  n’est  pas  sans  importance.  Les  accidents 
consécutifs  aux  lésions  de  l’intestin  contenu  dans  un  sac  herniaire 
dépendent,  soit  d’un  coup  direct  porté  sur  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  soit  parce  que  l’individu  heurte  violemment  contre  un 
corps  solide  qui  déplace  le  bandage  herniaire,  et  au  même  instant, 
l’intestin  descendant  dans  le  sac  reçoit  tout  le  choc.  Quand  la  her¬ 
nie  n’est  pas  soutenue  par  un  bandage,  elle  descend,  et  l’intestin 
est  frappé  directement.  Quelquefois  le  malade  ne  sait  point  qu’il  a 
une  hernie,  et  les  symptômes  qui  se  manifestent  alors  sont  rappor¬ 
tés  â  quelques  lésions  d’un  organe  intérieur  ou  du  testicule  et  du 
cordon. 

La  lésion  de  l’intestin  varie  en  raison  de  la  violence  du  coup;  la 
contusion  est  quelquefois  modérée,  il  en  résulte  seulement  une 
inflammation  des  tuniques  de  l’intestin;  ou  bien  elle  est  plus  forte, 
et  il  y  a  aussitôt  rupture  de  l’inieslin,  ou  enfin  la  contusion  est 
telle,  qu’elle  est  suivie  de  gangrène  et  d’épanchement  de  matières 
fécales.  Ces  différents  cas  doivent  être  signalés,  puisque  les  consé¬ 
quences  thérapeutiques  sont  différentes. 

La  contusion  modérée  est  un  accident  simple  qui  est  analogue  â 
celle  des  parties  molles.  Le  peu  de  sang  épanché  des  capillaires  se 
résorbe  vite,  il  n’y  a  pas  d’inflammation  de  l’intestin,  mais  seulement 
une  inaction  temporaire  de  la  tunique  musculeuse,  caractérisée  par 
un  peu  do  compensation.  Deux  indications  cependant  sont  à  rem¬ 
plir  :  1°  réduire  les  viscères  descendus  dans  le  sac  de  la  hernie  ; 
2°  laisser  l’intestin  se  vider  librement.  En  effet,  dans  le  premier  cas, 
l’inflammation,  si  elle  survenait,  déterminerait  des  adhérences  entre 
l’intestin  et  le  sac  qui  s’opposeraient  ultérieurement  à  la  réduction. 
Quant  au  second  précepte,  qui  ne  semble  pas  radins  important  au 
docteur  Key,  et  qu’il  recommande  également  après  l’opération  de 
la  hernie  étranglée,  pour  le  remplir,  il  faut  laisser  l’intestin  dans  un 
repos  complet ,  et  ne  pas  solliciter  son  action  par  des  purgatifs. 
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Tout  au  plus  adrainisti  era-t-on  des  lavements  pour  vider  le  gros  in¬ 
testin. 

Si  la  contusion  est  assez  forte  pour  amener  la  gangrène  de  l’in¬ 
testin  sans  rupture  immédiate,  les  symptômes  se  rapproehent  de 
ceux  de  l’étranglement  ;  mais  on  remarque  en  outre  que  les  tégu¬ 
ments  portent  les  traces  d’une  violence  extérieure,  et  que  le  sac 
herniaire  est  rempli,  mais  non  distendu  par  les  circonvolutions 
blessées.  Les  parties  sont  douloureuses  au  toucher,  mais  elles 
sont  molles,  sans  rénitence,  et  une  pression  modérée  suffit  pour 
opérer  la  réduction.  La  face  du  malade  a  pâli,  et  il  y  a  eu  une  es¬ 
pèce  de  syncope.  Mais  cet  état  est  passager;  la  réaction  se  fait  vite, 
etaucollapsus  succède  une  excitation  inflammatoire  à  mesure  que 
l’intestin  devient  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins  forte. 
Ces  phénomènes  nouveaux  éloigneront  l’idée  d’une  rupture  intesti¬ 
nale,  et  le  chirurgien  peut  alors  procéder  à  la  réduction.  Elle  est 
sans  inconvénients  si  l’on  opère  avec  douceur  et  si  l’on  replace  l’in¬ 
testin  lésé  au  niveau  du  col  du  sac.  En  effet,  le  danger  d’un  épan¬ 
chement  de  matières  n’est  pas  grand  par  ce  procédé.  Si  les  tu¬ 
niques  de  l’intestin  venaientàse  gangréner,  l’eschare  serait  limi¬ 
tée  par  des  adhérences  du  péritoine  environnant,  et  l’épanchement 
des  fèces  serait  empêché  ;  ou  bien,  dans  le  cas  où  ce  travail  salu¬ 
taire  n’isolerait  pas  complètement  l’eschare,  le  sac  recevrait  les 
matières  fécales,  et  la  tuméfaction  du  scrotum  donnerait  aussitôt 
l’éveil  sur  cet  accident.  En  dernier  lieu,  dans  les  casles  plus  graves, 
lorsqu’il  y  a  rupture  de  l’intestin,  le  seul  mode  de  traitement  est 
d’ouvrir  aussitôt  le  sac  herniaire.  {Guij’s  hospital  Reports,  avril 
1842.) 

CALoms  VÉSICAUX  traitement  chirurgical  des); — parle 

docteur  R.  Willis.  —  Après  avoir  combattu  la  lithotritie,  et  montré 
par  les  statistiques  même  des  lithotriteurs  combien  cette  opération 
est  dangereuse,  après  avoir  rappelé  que  les  lithontriptiques,  et  en¬ 
tre  autres  les  substances  alcalines  devraient  être  plus  souvent  em¬ 
ployés  dans  le  but  de  dissoudre  les  calculs  vésicaux,  le  docteur  an¬ 
glais  propose  l’opération  suivante  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
litheotasie  :  elle  consiste  h  inciser  l’urèthre  sur  la  ligne  médiane  et 
derrière  le  bulbe  ,  dans  une  étendue  de  quelques  lignes,  comme 
dans  la  boutonnière,  et  ensuite  de  le  dilater  soit  par  des  tentes  vé¬ 
gétales,  soit  par  une  poche  cylindrique  de  baudruche  que  l’on  dis¬ 
tendrait  par  une  injection  de  liquide,  après  l’avoir  placé  dans  la 
vessie.  On  peut  ainsi  dilater  l’orifice  uréthral  assez  pour  permettre 
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l’introduction  des  tenettes  et  le  passage  d’un  calcul  gros  comme  une 
noix.  Une  fois  la  pierre  enlevée,  on  fait  à  la  plaie  plusieurs  points 
de  suture  entortillée.  {London  med.  chir.  Revîeio ,  avril  1?42.) 

Ce  procédé  opératoire,  qui  n’a  ni  les  avantages  delà  taille,  ni  ceux 
delà  lilhotritie,  et  qui  en  revanche  pourrait  bien  présenter  la  plu¬ 
part  des  accidents  de  ces  deux  méthodes  de  traiter  les  calculs  vési¬ 
caux  ,  a  déjà  été  produit  un  assez  bon  nombre  de  fois  dans  la 
science  et  n’a  pas  encore  jusqu’ici  été  adopté  dans  la  pratique.  Il 
rappelle  trop  le  grand  appareil  auquel  on  ne  songe  plus  depuis 
longtemps  et  avec  raison. 


TTnasnas  on  sASSitr  ooRBZDiiEiiBS  corïbiz  obstaoi-e  a  l’accou- 
OHBMEHT  (Mémoire  sur  les).  —  Le  travail  du  docteur  John  Lever 
{Guy’s  hospital  Reports,  avril  1842),  qui  renferme  trente-trois  ob¬ 
servations  particulières,  sera  consulté  avec  fruit  par  ceux  qui  s'oc¬ 
cupent  particulièrement  d’obstétrique:  on  pourra  avec  avantage 
le  rapprocher  du  mémoire  du  docteur  Allemand  Puchelt,  dont 
M.  Danyau  a  donné  l’analyse  dans  le  numéro  des  Archives  du  mois 
d’avril  1842.  Le  docteur  Lever  renvoie  d’ailleurs  assez  souvent  au 
travail  du  docteur  Puchelt  qn’il  a  mis  à  contribution. 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  6  septembre. — laÉmBroxTs  ENoÉPHALo-HACHiDiEsrwHi 
—  M.  Ferrus  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  Roilet, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  et  relatif  à  une 
épidémie  de  méningite  encéphalo-rachidienne  qui  a  régné  dans 
cette  ville.  On  sait  que  cette  grave  affection  s’est  montrée  dans  plu¬ 
sieurs  villes ,  à  Versailles,  à  Bordeaux,  à  Avignon,  à  Strasbourg. 
Déjà  d’intéressants  travaux  sur  cette  question  ont  été  publiés  par 
MM.  Faure-Villars,  Chauffard,  Forget,  etc.  La  maladie  s’étant  ma¬ 
nifestée  à  Nancy,  et  ayant  spécialement  sévi  sur  la  classe  militaire, 
M.  Roilet  a  pu  en  observer  un  bon  nombre  de  cas.  L’auteur  fait  de 
cette  affection  deux  variétés ,  qu’il  désigne  sous  les  noms  de  mé¬ 
ningite  cérébro-rachidienne,  et  dé encép halo-méningite,  sui¬ 
vant  que  les  enveloppes  seules  des  centres  nerveux  ou  que  la  sub¬ 
stance  cérébrale  elle-même  participent  à  l’inflammation.  A  Nancy, 
comme  dans  les  autres  localités,  la  maladie  a  été  fort  grave;  tes 
mêmes  désordres  du  côté  des  méninges,  congestion  vive,  suppu¬ 
ration  et  même  ramoliissement  du  cerveau  et  de  la  moelle,  suivant 
la  durée  et  l’intensité  de  l’affection,  ont  été  observés  après  la  mort, 
Les  phénomènes  ont  été  les  mêmes  aussi,  et  à  ce  sujet  M.  Roilet  in- 
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siste  beaucoup  sur  les  différences  que  le  sièfje  de  l’inflammation  im¬ 
primait  aux  divers  symptômes,  ün  point  bien  important,  c’est  le 
IiMileinent.  A  Bordeaux,  la  maladie  ayant  offert  quelques  accidents 
d’intermittence,  le  sulfate  de  (jiiininé  associé  à  l’opium  a  été  for¬ 
tement  préconisé.  A  Avii’non,  M.  Chauffard  a  retiré  de  l’opium  des 
effets  vraiment  miraculeux.  Après  quelques  tâtonnements,  M.  Rol- 
let  a  rencontré  un  moyen  qui  lui  a  réussi  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  fois,  mais  qu’il  n’a  mis  en  usage  que  dans  les  cas  d’en- 
céphalo-méningite.  11  s’agit  de  la  cautérisation  rachidienne  avec  le 
fer  rouge.  M.  Kollet  appliquait  le  cautère  de  manière  à  déterminer 
une  brûlure  du  second  degré  le  long  des  gouttières  vertébrales,  et 
il  répétait  ce  moyen  énergique  h  plusieurs  reprises.  Dans  la  plupart 
des  cas  la  sensibilité  éteinte  ne  tardait  pas  à  se  ranimer;  le  pouls 
reprenait  de  la  force,  derami)lcur,  en  un  mot  il  se  manifestait  une 
réaction  dont  on  profitait  pour  saigner  le  malade  plus  ou  moins 
fré(iuemment  suivant  les  indications.  Dans  deux  cas  ,  quebivtes 
idiénomènes  d’intermittence  s’étant  manifestés,  on  employa  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  L’un  des  malades  succomba,  l’autre  guérit.  Voici 
en  résumé  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  :  quatorze  cas  de  nié- 
uingile  cérébro-rachidienne  simple  ont  été  traités  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  seulement,  les_quatorze  sujets  oniguéri.  Sur  le  même  nom¬ 
bre  d’individus  atteints  d’encéphalo-méningite ,  quatre  ont  été  sou- 
niis  aux  méthodes  ordinaires,  et  tous  ont  succombé.  Les  dix  autres 
ont  été  traités  par  la  cautérisation,  six  ont  guéri,  quatre  sont  morts. 
M.  le  rapporteur  donne  beaucoup  d’éloges  à  la  manière  dont  la 
question  a  été  traitée  par  M.  Rollet;  il  propose  en  conséquence  de 
lui  adresser  une  lettre  de  remerciements,  d’envoyer  son  mémoire  au 
comité  de  publicatio.n ,  et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  de  candi¬ 
dats  aux  places  de  membres  correspondants. 

Les  assertions  contenues  dans  ce  mémoire  soulèvent  une  assez 
vive  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Roehoux,  Castel, 
Honoré,  etc.  Ces  messieurs  pensent  qu’il  y  a  eu  ici  une  erreur  de 
diagnostic;  on  connaît  la  gravité  extrême,  la  léthalité  presque  con¬ 
stante  de  la  méningite,  comment  ailmettredes  succès  aussi  nom¬ 
breux?  Il  s’agissait  probablement  d’une  fièvre  pernicieuse  dont  les 
accès  se  confondaient  de  manière  à  simuler  une  affection  continue  ; 
quelques  cas  de  rliumatisme  auront  peul-étre  aussi  été  confondus 
avec  l’affection  régnante.  M.  Bousquet,  pour  faire  voir  qu’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  ici  d’une  phlegmasie franche  ordinaire,  rappelle  lesuccès 
que  l’opium  a  fourni  entre  les  mains  de  M.  Chauffard  d’Avignon  : 
c’est  qu’en  effet  ce  praticien,  effrayé  de  ses  insuccès,  alors  qu’il  trai¬ 
tait  la  maladie  par  les  antiphlogistiques  purs,  s’était  livré  à  un  exa¬ 
men  plus  attentif,  et  avait  reconnu  une  prédominance  du  côté  du 
système  nerveux  qui  indiquait  les  narcotiques. 

M.  Ferrus  répond  qu’il  n’y  a  point  eti  erreur  de  diagnostic. 
M.  Rollet,  de  même  que  M.  Forget  et  une  foule  d’autres  observa¬ 
teurs  distingués  d(a  départements,  ont  bien  commencé  par  se  poser 
la  question  de  lièvro  pernicieuse  ;  mais  tous  ,  après  un  examen  at¬ 
tentif  et  consciencieux,  ont  fini  pur  conclure  négativement.  Or  quand 
un  aussi  grand  nombre  d’hommes  éclairés  décident,  sans  s’être  con¬ 
certés,  une  question  dans  le  même  sens,  il  y  a  de  grandes  présomp- 
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lions  pour  admettre  que  leur  manière  de  voir  est  conforme  à  la  vé¬ 
rité.  On  se  récrie  sur  le  nombre  des  guérisons  ;  mais  les  chiffres 
fournis  par  M.  Rollet  sont  authentiques  et  reposent  sur  des  docu¬ 
ments  bien  positifs, bien  détaillés,  et  d’ailleurs  peut-on  comparer 
ce  qtii  se  passe  dans  une  localité  avec  ce  qui  se  passe  dans  tme  au¬ 
tre.  ce  qui  se  passe  dans  une  épidémie  avec  ce  qui  se  passe  quand 
l’affection  est  sporadique?  D’un  autre  côté,  M.  Baïulelocque  fait  ob¬ 
server  que  ce  que  l’on  dit  de  la  léthalité  presque  constante  de  la 
méningite,  doit  s’entendre  de  la  méningite  granuleuse  des  enfants, 
et  non  de  la  méningite  simple  des  adultes.  Les  conclusions  du 
rapport  sont  adoptées,  j 

Séance  du  13  septembre.  —  Parotide  (  Extirpation  com¬ 
plète  de  la).  —  M.  Jobert  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  ce  genre 
transmis  par  un  médecin  américain.  Voici  le  fait  :  un  homme  ùgé  de 
soixante-deux  ans  portait  dans  la  région  parotidienne  une  tumeur 
très  volumineuse  ,  ulcérée,  occasionnant  des  douleurs  lancinantes, 
présentant  en  un  mot  tous  les  signes  du  cancer.  L’opération  ayant 
été  résolue  et  consentie,  une  ligature  d’attente  fut  placée  sur  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive,  puis  la  turiieur  fut  disséquée  et  détachée  en 

Fartie  par  de  fortes  tractions.  L’instrument  fut  porté  jusque  sur 
apophyse  styloïde.  Les  premiers  vaisseaux  divisés  furent  liés  à 
mesure,  mais  vers  la  fin  de  l’opération  il  y  eut  une  hémorrhagie 
assez  abondante  dont  on  ne  put  se  rendre  maître  qu’en  serrant  la 
ligature  d’attente  placée  sur  la  carotide.  La  guérison  était  complète 
au  bout  de  quarante  jours. 

Séance  du 'iO  septembre  —  Ascite  [  Cas  d' —  terminé  par 
la  guérison  après  huit  cent  quatre-vingt-six  ponctions).— 
M.  Londe  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’ascite  très  curieuse 
transmise  par  M.  Lecanu  d’Ivetot.  Lne  femme  fut  prise  en  1823 ,  à 
l’âge  de  trente-six  ans,  d’une  entéro-péritonite  chronique  qui  se 
prolongea  malgré  tous  les  soins,  et  finit  par  amener  une  collec¬ 
tion  séreuse  dans  l’abdomen.  Tous  les  moyens  ordinaires  ayant 
échoué,  et  l’ascite  faisant  de  nouveaux  progrès,  il  fallut  en  venir 
à  la  ponction  qui  fut  renouvelée  plusieurs  fois  à  des  distances  assez 
éloignées  d’abord  ,  et  qu’on  finit  par  répéter  tous  les  huit,  dix  ou 
douze  jours.  Pendant  les  quinze  années  que  la  maladie  a  duré,  cette 
femme  qui  était  domestique,  n’a  pas  interrompu  ses  occupations  ; 
après  la  ponction  elle  se  reposait  quelques  heures  et  reprenait  en¬ 
suite  son  travail  el  sa  gaité.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  M.  Lecanu 
essaya  la  compression  avec  des  feuilles  de  carton  et  des  serviettes , 
mais  la  malade  ne  put  supporter  cet  appareil  plus  de  trois  jours, 
et  il  fallut  y  renoncer;  à  dater  de  cet  instant  il  survint  une  amé¬ 
lioration  manifeste  dans  l’état  de  la  malade ,  le  besoin  de  provoquer 
l’évacuation  des  eaux  au  moyen  de  la  paracentèse  se  fit  de  moins 
en  moins  sentir,  et  depuis  deux  ans  cette  femme  est  guérie  ,  con¬ 
servant  seulement  encore  son  ventre  un  peu  plus  gros  qu’il  n’était 
autrefois,  ce  que  M.  Lecanu  attribue  à  l’ancienne  entéro-péritonite. 
885  ponctions  ont  été  pratiquées  dans  l’espace  d’une  quinzaine 
d’années.,  et  la  quantité  d’eaux  évacuées  est  évaluée  par  l’auleur.à 
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cinquante-deux  muicls.  (  Remerciment,  dépôt  de  l’observation  aux 
archives.  ) 

StrpsarÉTATioN — Un  second  rapport  deM.l.onde  sur  une  sé¬ 
rie  d’observations  médico-chirurgicales  transmises  par  M.  Levrat 
de  Lyon,  amène  une  assez  longue  discussion.  M.  Levrat ,  dans  son 
mémoire  ,  rapporte  trois  cas  de  superfélation  dépourvus  de  détails 
suffisants  pour  qu’un  jugement  délînilif  puisse  être  établi  sur  cette 
question  litigieuse.  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Moreau ,  Velpeau , 
font  ressortir  l’importance  d’obtenir  des  détails  plus  précis,  et  il 
est  décidé  que  de  nouveaux  documents  seront  demandés  à  M.  Le¬ 
vrat,  et  qu’une  lettre  dans  ce  sens  lui  sera  adressée  par  M.  le 
secrétaire. 

Séance  du '21  septembre. — Trsstjs  oRaAKieirES  [Recherches  mi¬ 
croscopiques  sur  les  principaux).  — M.  Rochoux  termine  la  lec¬ 
ture  commencée  dans  la  dernière  séance,  d’un  long  mémoire 
intitulé  ■.Principes  de  philosophie  naturelle  fondes  sur  l’ob¬ 
servation  microscopique.  L’étendue  de  ce  travail,  la'  multipli¬ 
cité  des  détails  qu’il  renferme,  nous  rendent  toute  analyse  com¬ 
plètement  impossible. 

La  discussion  dont  ce  mémoire  a  été  l’objet  a  rais  en  lumière  quel¬ 
ques  faits  d'anatomie  et  de  physiologie  que  nous  ne  pouvons  passer 
sous  silence. 

M.  Rochoux  a  prétendu  avec  quelques  auteurs  que  si  les  cheveux 
coupés  s’arrondissent  à  leur  extrémité,  ce  phénomène  résulte  tout 
simplement  de  l’usure  et  du  frottement.  Mais,  dit  M.  Bouvier,  d’a¬ 
près  les  recherches  de  M.  Mandl,  auxquelles  j’ai  assisté,  il  se  passe 
là  un  véritable  phénomène  de  vitalité  ;  la  partie  centrale  des  che¬ 
veux  est  bientôt  recouverte  par  la  partie  corticale  qui  s’avance  de 
la  circonférence  an  centre  et  forme  une  sorte  de  moignon.  Or,  rien 
de  pareil  ne  se  passe  dans  une  perruque  malgré  tous  les  froUe- 
meiits  possibles,  parce  que  alors  les  cheveux  ne  vivent  plus.  M.  Ro¬ 
choux  dit  aussi  avoir  vu  les  nerfs  présenter  des  renflements  en 
forme  de  chapelet,  des  circonvolutions  analogues  à  celles  de  l’in¬ 
testin  ;  cela  s’observe  en  effet,  mais  quand  le  nerf  a  été  altéré.  Pre¬ 
nez  un  nerf  sur  un  animal  qui  vient  d’expirer,  vous  ne  trouverez 
que  ries  fibres  longitudinales  ;  mais  attendez  la  dessiccation,  et  en 
peu  de  temps  vous  verrez  se  former  les  nodosités,  les  circonvolu¬ 
tions  onduleuses,  etc.  Si  vous  prenez  un  nerf  sur  un  sujet  mort  de¬ 
puis  quelque  temps,  les  mêmes  particularités  vous  apparaîtront  de 
prime  abord,  donc  elles  dépendent  de  l’altération  que  subit  le  nerf 
après  sa  mort. 

D’un  autre  côté,  M.  Gerdy  reproche  à  M.  Rochoux  d’avoir  avancé 
que  la  substance  du  cœur,  (le  la  langue  et  de  l’utériis,  était  inextri¬ 
cable.  Tous  les  anatomistes  savent  très  bien  le  contraire,  et  chacun 
d’eux  a  pu  vérifier  l’agmcement  de  faisceaux  musculaires  qui  com¬ 
posent  ces  organes.  M.  Rochoux  me  range,  continue  Âl.  Gerdy,  avec 
les  anatomistes  qui  partagent  le  cœur  en  divers  plans  :  c’est  une  er¬ 
reur,  j’ai  dit  précisément  le  contraire.  Cha((,ue  fibre,  si  ténue  qu’on 
la  suppose,  a  une  direction  différente  de  celle  qui  lui  est  juxtapo¬ 
sée.  De  sorte  que  si  l’on  voulait  partager  le  cœur  en  couches  con- 
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centriques,  il  faudrait  en  admettre  autant  qu’il  y  a  de  linéaments 
musculaires. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 


Séance  du  5  septembre.  — 'H'bée.  {De  la  non  existence  dans 
l’urine  du  lactate  d’)  —  MM.  Cap  et  O.  Henry  ont  annoncé  que 
rnrce  existe  dans  l’urine  de  l'homme  à  l’état  de  lactate,  à  celui 
d’hippurale  chez  les  ruminants,  et  en  combinaison  avec  l’acide  urique 
dans  les  excréments  des  oiseaux  et  des  reptiles.  M.  Pclouze  a  con¬ 
staté  que  ces  assertions  sont  dénuées  de  fondement  ;  il  n’a  jamais 
pu  réussir  à  produire  ces  combinaisons  salines  par  le  mélan(;e  di¬ 
rect  des  acides  lactique,  hippurique  et  urique  avec  l’iirée,  non  plus 
que  par  la  double  décomposition  de  l’oxalate  d’urée  avec  le  lactate 
ou  l’hippurate  de  chaux.  Nous  devons  ajouter  que, déjà,  M.  Lecanu 
avait  combattu  l’opinion  de  MM.  Cap  et  Henri  en  ce  qui  regarde 
l'urine  humaine,  et  qu’il  avait  démontré  que  l’urée,  ainsi  que  l’acide 
lactique,  s’y  trouvent  en  liberté. 

Htdhofebbocyanate  de  quinine.—  Ce  que  nous  venons  de  dire 
de  l’urée  s’applique  aussi  aux  alcalis  végétaux  qui,  comme  elle,  sont 
des  bases  très  faibles.  M.  Pelouze  pense  qu’il  conviendrait  de  revoir 
quelques  uns  des  sels  formés  par  ces  alcaloïdes  :  c’est  ainsi  qu’il  a 
reconnu  par  l’analyse  que  le  prétendu  hijdroferrocyanate  de  qui¬ 
nine  n’est  que  de  la  quinine  pure,  renfermaui  un  peu  de  bleu 
de  Prusse;  celui-ci  provient  de  la  décomposition  de  l’acide  hydro- 
ferrocyanique,  qui  accompagne  la  quinine  dans  sa  précipitation. 

Foumon  ( Nature  des  mouvements  intrinsèques  du).  —  Beau¬ 
coup  d’auteurs  pensent  que  les  fibres  transversales  des  bronches  et 
de  leurs  ramuscules  sont  formées  de  tissu  fibreux  élastique,  et 
par  conséquent  dépourvues  d’irritabilité  :  d’autres,  au  contraire, 
affirment  avoir  vu  les  fibres  bronchiales  osciller  sous  l’influence 
immédiate  des  irritations  mécaniques.  M.  Longet  a  cherché  à  éclai¬ 
rer  celte  question,  et,  afin  de  pouvoir  appliquer  les  agents  irritants 
aux  divisions  du  nerf  vague  lui-môrae,  et  non  plus  aux  fibres  des 
bronches,  il  a  expérimenté  sur  des  animaux  de  grande  taille,  che¬ 
vaux  et  bœufs;  il  a  obtenu ,  dans  la  plupart  de  ses  expériences,  les 
contractions  les  plus  manifestes  jusque  dans  les  ramuscules  d’un 
petit  calibre,  en  se  bornant  à  faire  passer  un  courant  galvanique 
transversal  dans  l’épaisseur  de  plusieurs  ramuscules  nerveux.  Ce 
physiologiste  en  conclut  que  les  fibres  bronchiales,  celles  au  moins 
qui  accompagnent  les  premières  divisions  des  bronches,  sont  de 
nature  musculaire,  et  se  contractent  sous  l’influence  de  la  paire 
vague.  S’il  est  impossible  d’obtenir  des  effets  analogues  sur  les  ra¬ 
mifications  terminales  des  bronches,  on  n’en  est  pas  moins  forcé¬ 
ment  amené  h  admettre  que  les  parois  des  cellules,  vésicules  ou 
capillaires  aériens  du  poumon,  sont,  comme  le  veut  Reissessen,  de 
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nature  musculaire.  En  effet,  M.  Longet  a  vu  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  survenir  après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques.  Cette 
particularité,  qu’aucun  auteur  n’avait  signalée,  serait  inexplicable 
si  l’on  admettait  que  les  vésicules  aériennes  sont  formées  par  du  tissu 
fibreux  élastique.  Dans  cette  hypothèse,  la  section  de  la  paire  vague 
ne  modifierait  en  rien  leur  mouvement  ni  leur  contraction  ;  au  con¬ 
traire  ,  celte  section  amène  nécessairement  la  paralysie  des  vésicules 
à  parois  musculaires  ;  celles-ci  se  laissent  distendre  par  l’air  qu’elles 
renferment,  et  sont  impuissantes  à  en  opérer  l’expulsion.  On  com¬ 
prend,  d’ailleurs,  que  l’exjiiraiion  n’eùt  pu  s’effectuer  complète¬ 
ment,  si,  à  l’élasticité  des  dernières  divisions  bronchiques,  n’eùt  été 
jointe  l’action  d’un  tissu  contractile,  capable,  en  les  resserrant,  de 
donner  issue  à  l’air  vicié  qui  les  remplit.  Cet  emphysème,  succé¬ 
dant  à  la  lésion  de  la  cinquième  paire ,  doit  donc  être  rangé  parmi 
les  autres  causes  d'asphyxie  déjà  connues  des  physiologistes  ;  il 
concourt  même  d’une  double  manière  à  empêcher  l’hématose  ;  d’a¬ 
bord,  il  s’opiiose  au  renouvellement  de  l’air;  ensuite,  il  entrave  la 
circulai  ion  capillaire,  qui,  ainsi  que  l’ont  prouvé  Home  et  Bauer, 
exige,  pour  s’effectuer  avec  facilité,  une  médiocre  tension  des  pa¬ 
rois  des  vésicules  bronchiques. 

HÉWATüHrE,  —  M.  Leroy  d’Etioles  adresse  un  mémoire  dans  le¬ 
quel  il  cherche  à  établir  la  facile  obstruction  des  sondes  ordinaires, 
et  l’impossibilité  des  injections  dans  les  cas  d’hématurie  abon¬ 
dante,  l’impuissance  des  alcalis  à  liquéfier  les  caillots  déjà  formés, 
l’inutilitéet  même  le  danger  du  brisepierre,  pour  en  opérer  l’extrac¬ 
tion,  enfin,  la  gravité  de  celte  extraction,  au  moyen  d’une  incision 
pratiquée  au  périnée,  opération  qui  n’est  justifiée  que  dans  les  cas 
d’occlusion  de  l’urèthre  par  un  rétrécissement,  un  calcul,  etc.  Pour 
remédier  aux  accidents  qui  résulteraient  de  la  présence  du  sang 
coagulé  dans  la  vessie,  M.  Leroy  d'Etioles  propose  de  lui  donner 
issue,  au  moyen  d’une  grosse  sonde  en  gomme,  à  courbure  fixe, 
que  l’on  introduit,  sans  mandrin,  autant  de  fois  que  cela  est  néces¬ 
saire  pour  obtenir  l’évacuaiion  complète.  L’auteur  est  parvenu  à 
extraire  de  la  sorte  jusqu’à  deux  kilogrammes  de  sang  coagulé,  sans 

Sue  le  passage  de  la  sonde,  renouvelé  [ilus  de  cent  fois  dans  l’espace 
e  quelques  heures,  ait  causé  ni  accident  ni  douleur. 

Memtagbb  {Cryptogames  de  la)  —  Nous  avons  communiqué 
précédemment  h  nos  lecteurs  les  oliservations  de  M.  Gruby  sur  le 
développement  de  cryptogames  dans  la  teigne  faveuse  et  le  muguet 
des  enfants.  Aujourd’hui ,  ce  micrographe  soumet  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  ses  recherches  sur  une  troisième  espèce  de 
cryptogame,  qui  S’établit  dans  la  gaine  du  poil  de  la  barbe  chez 
l’homme,  et  vient  y  constituer  une  maladie  dontles  caractères  n’ont 
pas  été  suffisamment  indiqués  jusqu’ici.  Cette  affection  siège  dans 
la  partie  pileuse  de  la  face,  et,  le  plus  souvent,  elle  envahit  le  men- 
lon,  la  lèvre  supérieure  et  les  joues;  elle  couvre  les  parties  qu’elle 
attaque  d’écailles  blanches,  grises  et  jaunâtres,  fortement  adhé¬ 
rentes  aux  poils,  qui  les  traversent  de  toutes  parts.  Ces  écailles  ne 
sont  que  des  cellules  d’épiderme  ;  l’examen  microscopique  du  poil 
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montre  que  toiite  sa  portion  dermique  est  entourée  de  cryptogames,' 
formant  une  couche  végétale  enlre  la  gaine  et  le  poil,  de  telle  sorte 
que  celui-ci  en  est  coiffé  comme  le  doigt  du  gant.  Ces  cryptogames 
ne  dépassent  jamais  la  surface  de  l’épiderme;  ils  prennent  nais¬ 
sance  dans  la  matrice  du  poil  et  dans  les  cellules,  qui  en  consti¬ 
tuent  la  gaine,  et  remontent  en  enveloppant  la  partie  du  poil  en¬ 
gagée  dans  la  peau;  ils  offrent  partout  des  sporules  nombreux  et 
adhérents  à  la  fois  à  la  surface  interne  de  la  gaine  et  au  poil  lui- 
méme.  M.  Gruby  n’a  trouvé  aucun  autre  produit  pathologique;  il 
signale  seulement  la  moindre  adhérence  des  gaines  des  cellules  du 
poil,  qui  permet  de  les  isoler  avec  facilité. 

Séance  du  19  septembre.  — poumon  {Influence  des  âges  et 
des  sexes  sur  la  structure  du).  —  M.  Bourgery  continue  ses  com¬ 
munications  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  poumon.  11  croit 
avoir  reconnu  que  le  développement  relatif  des  deux  capacités 
aérienne  et  sanguine  est  inverse  aux  deux  limites  extrêmes  de  la 
vie.  Dans  le  fœtus  et  l’enfant  en  bas-àge,  les  capillaires  aériens  ne 
se  composent  guère  que  des  grands  canaux  labyrinthiques  peu 
serrés  :  les  cloisons  occupent  conséquemment  un  grand  espace,  et 
sont  constituées  par  des  membranes  épaisses,  molles,  élastiques, 
rendues  opaques  par  la  densité  du  réseau  de  capillicules  ;  entre  elles 
serpentent  de  nombreux  vaisseaux  annulaires,  dont  le  diamèti-e 
atteint  à  peine  la  moitié  de  celui  qu'il  présente  chez  l’adulte.  Cette 
circonstance,  favorable  à  une  plus  grande  division  de  la  colonne 
sanguine,  donne  lieu  de  penser  que  ces  vaisseaux  prennent  à  l’hé¬ 
matose  une  part  supérieure  à  celle  qu’ils  conserveront  par  la  suite. 
Chez  l’adulte  de  vingt  à  trente  ans,  les  grands  canaux  labyrin¬ 
thiques  ont  augmenté  de  volume  ;  ils  semblent  avoir  atteint  la  li¬ 
mite  de  leur  extension  normale,  car  ils  sont  sensiblement  égaux 
entre  eux;  les  cloisons,  plus  minces,  sont  moins  garnies  de  vais¬ 
seaux,  et  divisées  par  un  nombre  considérable  de  petits  canaux  qui 
s’ouvrent  dans  les  grands.  De  trente  h  quarante  ans,  puis  îi  cin¬ 
quante  et  au-delà,  les  petits  canaux  labyrinthiques  se  détruisent 
peu  à  peu,  les  grands  se  dilatent,  les  cloisons  s’amincissent,  et,  d’es¬ 
pace  en  espace,  les  vaisseaux  tendent  à  s’oblitérer  graduellement. 
Par  la  rupture  partielle  des  membranes  d’une  ou  de  deux  cloisons, 
deux  ou  trois  canaux  se  convertissent  en  un  seul.  Dans  les  points 
du  poumon  où  cet  accident  se  multiplie,  les  capillaires  sanguins  sc 
rompant  avec  les  membranes,  Ml  est  évident,  sous  le  microscope, 
que  la  chaîne  des  anneaux  vasculaires  s’interrompt  sur  un  plan,  et 
l’on  voit,  dans  la  profondeur,  qu’elle  se  continue  |)ar  des  plans  plus 
éloignés.  Les  capillaires  réticulés  s’amoindrissent  dans  le  même 
rapport,  et,  au  lieu  de  garnir  tout  l’espace,  ne  forment  plus  que  de 
petites  franges  dans  les  anses  conservées  des  vaisseaux  annulaires. 
Chez  les  vieillards,  les  petits  canaux,  détruits  |)resque  partout,  ne 
se  reconnaissent  plus  qu’à  des  vestiges  épars  ;  les  grands  augmen¬ 
tent  encore  de  volume  dans  une  proportion  du  quart  au  tiers  en 
plus  de  leur  diamètre  chez  l'adulte.  Les  intervalles  membraneux, 
dépourvus,  en  partie,  de  vaisseaux,  sont  resserrés;  les  anneaux  vas¬ 
culaires  eux-mêmes  ont  augmenté  de  volume,  et  offrent  çà  et  là, 
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surtout  les  nrîéi  ioles,  des  bosselures  variqueuses  ;  ils  ne  se  présen¬ 
tent  plus  que  comme  des  fragments  de  canevas  terminés  brusqiie- 
meni  à  leur  conioiir  par  des  segments  d’anneaux,  et  réunis  entre 
eux  par  d.-'.s  chaînes  de  ces  segments,  ou  par  les  rameaux  des  arté¬ 
rioles  et  des  veinules  pulmonaires.  Les  membranes,  très  minces, 
sont  transparentes,  sèches,  cassantes  et  surtout  peu  vasculaires;  les 
réseaux  de  capilliculcs,  dont  un  grand  nombre  a  disparu  avec  les 
vaisseaux  annulaires,  ne  remplissent  plus  leurs  aires  polyédri¬ 
ques,  là  même  où  ces  vaisseaux  existent  encore.  Enfin,  par  le  fait 
de  la  déchirure  interstitielle,  dont  les  progrès  croissent  avec  l’&ge, 
dans  les  points  de  centre  intermédiaires  aux  ramuscules  sanguins 
pulmonaires,  et  par  la  réunion  de  ces  espaces  entre  eux,  les  cloi¬ 
sons  se  présentent  rompues  de  tous  côtés,  avec  ou  sans  écartement, 
et  la  substance  du  jioumon,  devenue  généralement  emphyséma¬ 
teuse,  est  remplacée,  de  distance  à  autre,  par  des  cavernes  aériennes 
vagues,  dont  les  parois  sont  presque  entièrement  dépourvues  de 
vaisseaux  ;  en  sorte  qu’une  grande  partie  de  l’air  renfermé  dans  l’or¬ 
gane  est  mutile  à  l’hématose.  Ainsi,  chez  l’enfant,  à  mesure  qu’il 
avance  vers  l’adolescence,  le  poumon  offrant  à  l’air,  d’année  en 
année,  de  nouvelles  surfaces  sanguines,  la  respiration,  par  son  dé¬ 
veloppement,  si  ce  n’est  i)ar  la  force  des  organes  qui  l’accomplis¬ 
sent,  ressemble  de  plus  en  plu.s  à  celle  de  l’oiseau,  et  l’activité  gé¬ 
nérale  des  fonctions  atteste  la  vive  excitation  imprimée  à  tous  les 
appareils  par  un  sang  éminemment  artériel.  Chez  le  vieillard,  au 
contraire,  à  mesure  qu’il  fait  de  nouveaux  pas  vers  la  décrépitude, 
le  poumon  se  décomposant  par  degrés  en  cavernes  aériennes,  qui 
diminuent  dans  la  même  proportion  les  surfaces  sanguines,  la  res¬ 
piration,  et  par  son  volume  réel  et  par  les  altérations  de  structure 
de  l’organe  dans  lequel  elle  s’opère,  ressemble  de  plus  en  plus  à 
celle  du  reptile;  alors,  aussi,  la  langueur  des  fonctions  trahit  la 
présence  dans  les  artères  d’un  sang  chaque  jour  de  plus  en  plus 
veineux. 

ÉPAîîCHEsaîiMTS  piEUKÉTicuES  [PoncHon  de  la  poitrine  dans 
le  cas  d’).  —  M.  Faure  s’attache  à  prouver  l’innocuité  de  cette  opé¬ 
ration,  qui,  suivant  cet  auteur,  offre  encore  des  avantages  réels, 
en  ne  la  considérant  que  comme  un  remède  palliatif. 

Aphthes  an  col  utékiw.  — M.  Conté  de  Levignac  désigne  sous 
ce  nom  de.s  lésions  ayant  leur  siège  sur  le  chorion  muqueux  du  col 
de  l'utérus ,  lésions  comparables  à  des  brûlures  par  les  formes 
qu’elles  atfretent  ;  c’est  ainsi  qu’elles  se  présentent  sous  les  formes 
érythémaleuse,  vésiculeuse  ou  phlycténoïde,  ulcéreuse  etcancéreusc. 
Suivant  l’auteur,  cette  maladie,  fréquemment  confondue  avec  d’au¬ 
tres  plus  graves,  est  l’une  des  plus  communes  parmi  celles  qui  af¬ 
fectent  le  coi  utérin  ;  nous  donnerons  les  caractères  particuliers 
par  lesquels  elle  se  distingue  lorsque  le  rapport  qui  sera  fait  de  ce 
travail  h  l’Académie  nous  les  aura  fait  connaître. 

Samo  OOKTBM0  DAMS  tA  0ESSJB  [Mv actiaUon  du).  —  M.  Mercier 
croit  que  l’introduction  réitérée  d’une  grosse  sonde  dans  une  vessie 
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distendue  par  le  sang,  comme  l’a  proposé  M.  Leroy  d’Etioles  dans 
la  séance  dernière,  peut  produire  des  Iroubles  fort  graves  dans  l’é¬ 
conomie.  11  rappelle  avoir  présenté  à  l’Académie,  le  28  mars  der¬ 
nier,  une  sonde  à  double  courant,  destinée  à  remplir  le  même  but. 
Une  seule  introduction  est  nécessaire,  et  de  plus  ,  en  rapprochant 
les  deux  branches  de  l’instrument,  on  peut  écraser  les  caillots  elles 
engager  dans  le  canal  évacuateur,  tandis  que  l’injection,  poussée 
par  l’autre  canal,  les  délaye  et  en  facilite  la  sortie. 

Séance  du  26  septembre.  —  Coubs  delà  bue  dams  les  cajvaux 
BiLiAiBEs  [Considérations  sur  le  mécanisme  dti).  —  M.  Amussat 
donne  lecture  de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  Voici,  en  résumé,  les 
résullals  qu’il  a  obtenus  :  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires  sont 
pourvus  de  fibres  charnues,  et  cet  appareil  se  vide  non  seulement 
par  la  pression  qu’exercent  sur  lui  les  organes  voisins,  mais  proba~ 
blement  a.ms\  i)ar  son  aciion  propre.  La  disposition  des  valvules 
cysliques,  qui  n’existent  que  chez  l’homme  et  le  singe,  est  en  spi¬ 
rale  plus  ou  moins  régulière.  Cette  disposition,  déjà  indiquée  par 
Ruysch,  parait  avoir  le  double  usage  de  favoriser  l’ascension  de  la 
bile  et  d’en  empêcher  la  sortie  trop  brusque.  .Quant  à  la  cause  de 
l’ascension  de  la  bile  dans  la  vésicule,  contre  son  propre  poids,  elle 
se  trouve  dans  l’étroitesse  de  l’orifice  intestinal  du  canal  cholédo¬ 
que;  mais  il  est  important  de  remarquer  que,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  reçue,  la  véritable  situation  de  l’appareil  biliaire,  dans  la  sta¬ 
tion  verticale,  ne  permet  pas  à  la  hile  de  couler  par  l’action  de  la 
pesanteur  dans  la  vésicule,  lorsque  l’estomac  et  les  intestins  sont  en 
état  de  vacuité.  Chez  les  animaux  dépourvus  de  canaux  hépato- 
cystiques ,  la  bile  remonte  contre  son  poids  ;  la  valvule  cystique 
favorise  l’ascension  de  labile  et  en  modère  la  sortie,  et  la  vésicule, 
par  la  pression  abdominale,  et  sans  doute  aussi  par  la  contraction 
de  sa  tunique  musculeuse,  chasse  la  bile  vers  le  duodénum,  où.  elle 
est  poussée  également  par  l’action  de  la  tunique  musculeuse  du  ca¬ 
nal  cholédoque.  Ces  contractions,  évidentes  chez  les  oiseaux,  pour 
les  canaux  biliaires,  ne  peuvent  être  déterminées  par  aucun  moyen 
dans  la  vésicule,  et  cependant  on  peut  voir  celle-ci  se  resserrer  et  se 
vider  en  peu  de  temps,  mais  d’une  manière  insensible. 
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I.  Mission,  de  M,  Scoutetlen  en  Allemagne. 

M.  Scoutetten,  professeur  à  l’hêpital  militaire  d’instruction  de 
Strasbourg,  vient  d’être  envoyé  fen  Allemagne  par  M.  le  ministre  de 
la  guerre;  afin  d’y  visiter  les  élablissements  hydrothérapiques  et  de 
rechercher  quelles  applications  utiles  on  pourrait  faire  des  moyens 
qu’on  y  employé,  au  traitement  des  maladies. 


Depuis  longtemps  nous  pensions  qu’il  était  urgent  d’examiner 
l’action  de  cette  thérapeutique  singulière  imaginée  par  un  paysan , 
en  vogue  dans  une  partie  de  l'Allemagne,  et  importée  récemment  en 
France.  H  ne  s’agit  plus,  en  effet,  ici  de  l’homœopathie  qui  pouvait 
bien  faire  des  dupes,  mais  non  tuer  activement  les  malades;  de 
remèdes  secrets  qui  font  plus  de  mal  à  la  hourse  qu’à  la  santé;  de 
manœuvres  innocentes  en  elles-mêmes  ;  mais  bien  d’une  médication 
des  plus  actives,  et  dont  les  effets  physiologiques  sont  nécessaire¬ 
ment  très  grands.  On  ne  peut  pas  couvrir  d’eau  froide  des  individus 
nageant  dans  la  sueur,  et  leur  ingérer  une  quantité  considérable 
d’eau  glacée  dans  l’estomac,  sans  donner  à  l’organisme  unesecousse 
violente  ;  c’est  donc  là  un  remède  éminemment  actif  et  qui,  par  con- 
séquent,  peut  être  fort  dangereux.  C’était  un  devoir  pour  le  gouver¬ 
nement,  protecteur  nalurel  de  la;santé  publique;  c’était  un  devoir 
pour  l’Académie  qui,  à  défaut  d'un  corps  plus  compétent,  doit  veil¬ 
ler  à  ce  que  des  médicatibns  violentes  ne  soient  pas  mises  en  usage, 
sans  que  leurs  résultats  soient  préalablement  appréciés  d’une  ma¬ 
nière  convenable  ;  c’était ,  en  un  mot ,  un  devoir  pour  tous  ceux  qui 
pouvaient  provoquer  une  enquête  à  ce  sujet,  de  demander  un  exa¬ 
men  attentif  des  faits  qui  jusqu’ici  n’ont  été  rapportés  que  par  des 
personnes  sans  autorité.  Mais  jusqu’ici  personne  n’avait  élevé  la 
voix,  et  la  fondation  d’un  établissement  hydrothérapique  dans  Paris 
même  n’avait  excité  aucune  sollicitude,  comme  si  le  nouveau  moyen 
était  sans  aucun  danger. 

Aujourd’hui,  nous  apprenons  la  mission  de  M.  Scoutetten.  C’est 
une  preuve  que  l’indifférence  des  autorités  a  eu  son  terme.  Mais 
cette  mission  de  M.  Scoutetten  sera-t-elle  suffisante,  et  a-t-on  le 
droit  d’en  attendre  des  résultats  vraiment  utiles?  Voilà  une  autre 
question  qui  surgit  et  qu’il  importe  d’examiner. 

Les  réflexions  que  nous  avons  présentées  dans  le  dernier  numéro, 
à  l’occasion  de  l’enquête  demandée  par  M.  Bouillaud ,  ne  s’appli¬ 
quent-elles  pas  ici?  Comment  M.  Scoutetten  pourra-t-il  seul,  sans 
avoir  reçu  d’instructions  longuement  mûries,  et  probablement  dans 
un  temps  fort  court,  juger  des  questions  de  thérapeutique  de  cette 
importance  ?  Nous  savons  que  M.  Scoutetten  est  un  chirurgien  très 
éclairé,  mais  cela  ne  change  rien  à  notre  manière  de  voir;  car  nous 
ne  connaissons  pas  un  homme  qui,  dans  des  conditions  semblables, 
puisse  rapporter  quelques  fruits  d’une  pareille  mission.  Visiter  en 
courant  les  établissements  hydrothérapiques,  c’est  se  condamner  à  ne 
rien  voir,  ou  ce  qui  est  pire,  à  voir  mal  et  à  tber  de  fausses  conclu¬ 
sions  de  ce  qu’on  a  vu.  Peut-être  M.  Scoutetten  nous  confirmera-t-il 
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dans  cette  opinion  que  l’hydi-othérapic  nn  pas  les  inconvénients 
qu’on  aurait  pu  lui  supposer  a ^7Vozi;  mais  son  degré  d’efficacité 
comment  le  démontrera-t-il  ? 

Malheureusement  toutes  ces  décisions  qui  concernent  la  méde¬ 
cine,  sont  prises  très  souvent  sans  qu’aucune  personne  compétente 
soit  consultée.  Qu’arrive-t-il  alors  ?  c’est  qu’avec  des  intentions  ex¬ 
cellentes,  on  n’arrive  à  rien  d’utile.  N’est-ce  point  encore  là  une 
occasion  de  rappeler  combien  serait  avantageuse  la  création  d’un 
conseil  qui  s’occuperait  de  toutes  ces  grandes  questions  médicales? 

A  propos  de  ce  voyage  de  M.  Scoutetten  nous  demanderons  des 
nouvelles  de  la  commission  de  l’Académie  chargée  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  la  nomination  A&smédecùis  voyageurs.  Elle  est  peut-être 
en  vacances  ;  cras  séria  ! 

II.  nouvelle  maison  de  santé  pour  les  aliénés,  sous  la  direction 
médicale  de  M.  Leuret. 

Pinel  le  premier  comprit  tout  ce  qu’il  y  d’important  dans  l’éta¬ 
blissement  des  maisons  de  santé  pour  les  aliénés.  Avant  lui,  on 
n’avait  qu’un  but  :  la  répre.ssion  de  la  violence.  Il  s’en  [imposa  un 
plus  grand  et  plus  beau  ;  la  guérison  des  malheureux  aliénés.  Ce 
fut  une  révolution  dans  l’histoire  de  l’aliénation  mentale,  et  depuis 
cette  époque,  il  n’est  pas  un  médecin  versé  dans  l’élude  de  celte  ma¬ 
ladie,  qui  n’ait  rendu  un  éclatant  hommage  aux  vues  fécondes  et 
aux  sentiments  généreux  qui  donnèrent  au  célèbre  médecin  fran¬ 
çais  la  force  d’entrepi-endre  une  réforme  si  nécessaire.  Tous  ont 
compris  comme  lui  et  comme  Esquirol,  qui  a  si  glorieusement 
marché  sur  ses  traces,  que  «  la  disposition  intérieure  et  les  avan¬ 
tages  du  local  dans  un  hospice  d’aliénés  étaient  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  traitement  {Trait,  méd.  phil.  sur  VAL  ment. 
Préf.  p.  viij),  »  et  que  ces  conditions  matérielles  étaient  néces¬ 
saires  pour  former,  avec  les  soins  éclairés  du  médecin,  «  l’accord 
harmonieux  et  rare  de  tous  les  objets  propres  à  concourir  au 
rétablissement  d'une  raison  égarée  {Ibid.,  p.  ij).  » 

Ainsi,  s’occuper  de  la  fondation  d’une  maison  de  santé  pour  les 
aliénés,  c’est  en  réalité  s’occuper  de  thérapeutique;  car  il  ne  s’agit 
de  rien  moins  que  de  la  disposition  intérieure,  dont  l’importance 
est  signalée  par  Pinel  ;  du  régime,  de  l’ordre,  de  l’autorité,  et  enfin 
des  méthodes  de  traitement  mises  en  usage,  c’est  à  dire  (suivant 
l’heureuse  expression  .de  cet  auteur,,  que  nous  ne  nous  lassons  pas 
de  citer  parce  qu’il  a  ouvert  la  voie  à  toutes  les  améliorations), 
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lie  cet  accord  harmonieux  qui  rcnil  les  mnlades  à  la  raison,  ou 
plutôt  à  la  vie  ;  car  la  raison,  n’est-ce  pas  la  vie? 

C’est  donc  avec  satisfaction  que  nous  avons  accueilli  l’annonce 
d’un  nouvel  établissement  auquel  le  nom  de  M.  Leuret  donne 
une  importance  que  personne  ne  contestera  et  que  comprendront 
nos  lecteurs,  à  qui  nous  avons  maintes  fois  fait  connaître  les  tra¬ 
vaux  si  intéressants  de  ce  médecin  sur  l’aliénation  mentale.  L’hu¬ 
manité  et  la  science  ne  peuvent  que  gagner  beaucoup  à  cette 
émulation  qui  s’empare  des  hommes  placés  à  la  tête  de  la  pre¬ 
mière  des  spécialités,  et  peut-être  de  la  seule  spécialité  qui  devrait 
exister  en  médecine.  Voir  les  idées  propres  de  M,  Leuret  sur  le  trar- 
tement  de  l’aliénation  mentale ,  suivies  dans  une  maison  où  les 
ressources  sont  bien  plus  grandes  que  dans  les  hospices ,  c’est 
une  nouveauté  dont  les  médecins  doivent  se  réjouir.  Là,  les  moyens 
étant  plus  puissants,  ou  pour  mieux  dire  plus  complets,  les  résul¬ 
tats  seront,  non  pas  plus  convaincants  (les  observations  deM.  Leuret 
publiées  dans  ce  journal  même  ne  laissant  rien  à  désirer),  mais 
sans  doute  plus  promptes  et  pliis  faciles  à  obtenir.  M.  Leuret  se 
trouvant  maître,  sans  réserve,  de  diriger  et  de  varier  le  traitement, 
nous  avons  lieu  d’attendre  de  cet  esprit  pénétrant ,  ingénieux , 
hardi,  fécond  en  ressources ,  et  habile  à  saisir  des  indications 
presque  impercéptibles ,  un  bon  nombre  de  ces  résultats  Si  heureux 
et  si  inespérés  dont  il  a  étonné  déjà  le  monde  médical. 

Nous  craignions  que ,  située  dans  Paris  môme ,  la  maison  ne 
remplit  pas  toutes  conditions  qu’on  doit  exiger  dans  un  établis¬ 
sement  dé  Ce  genre.  Les  personnes  affectées  de  maladies  nerveuses 
ont,  en  effet,  tout  le  monde  en  convient,  besoin,  comme  tous 
les  autres  malades,  de  respirer  un  air  pur;  il  faut  qu’ils  aient 
un  vaste  terrain  pour  se  livreraux  exercices  dii  corps,  afin  de  pro¬ 
curer  à  l’esprit  le  repos  qui  lui  manque;  ils  doiventôtrë  isôlésj  di¬ 
visés  suivant  le  sexe  et  la  nature  de  la  maladie.  Que  de  difficultés  à 
vaincre  !  Nous  avons  été  surpris  en  voyant  toutes  ces  conditions- si 
admirablement' remplies  dans  celte  maison  nouvelle.  C’est  ainsi, 
sans  doute,  que  Pinel'l’aurait  voulue. 

Plusieurs  constructions  étant  entièrement  à  faire,  nous  avons 
pu  voir  comment  M.  Leuret  entend  la  distribution  des  bâtiments 
destinés  à  ses  malades  ;  question  dont  les  médecins  des  aliénés 
connaissent  toute  l’importance,  et  qui  a  vivement  fixé  l’attention 
d’Esquirol.  Nous  avons  distingué  un  pavillon  destiné  aux  agités,  où 
l’on  ne  peut  voir  ni  entendre  personne  de  l’extérieur,  et  qui,  tout 
Où  offrant,  à  l’intérieur, les  plus  grandes  facilité.s  pour  le  service,  et 
lll'— XT.  10 
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la.  pliUS:  c.ompîùte  .sécurité,  n’a  rien  néanmoins  que  d’^i'éa])le  et 
de  riant,  comn^e  les  autres  conslruclions.  Nous  avons  vu  un  quar¬ 
tier  où  les  paraly  tiques,  au  ,rrz-de-cliaussée,  ne  pi  uvenl  apercevoir 
les  aliénés;  <iij  .piçemiier  étage,  ni  en  être  aperçus,.  Et  cependant, 
tous  ces  malades  ont  vue  sur  dévastes  jardinS;,  et  peuvent  jouir 
d’une  pr-oiXïena,d,e)é.teiUiùtfi;  NoiiiS  vecomuiafldpns.  aux  médecins  qui 
s’occupeKtid’aliénailiolii  mentale  l’exa.iB, cil;. de,  çes;  mgéniçuses  conr 
strucùons.  >  :  ' 

N,ous  en  av.Oîis.&ssez  cliitipOiUi;  foire  connaître:  cçt  él,ablissem, eut. 
Suc  leqiio|)IapEêsse  médicale  doit  avoir  Ips  ypuxj.  car  U  va, être  le 
siège:pnincipaji  ü^.traitement  moral ,  cette  .nouvelle  méthode  qui 
«îtcite  ttn  ïntéréitsi  vif'ét  si  hién  méri.té  chez  tous  les  médecins  amis 
de  la  sciencei  :  ,  ? 

,  TU.  Séètùlogie.  —  M.ilourmann. 
j  ,;iy9i}Sia,itqpg,  ,Tin,(^dftuijp,iu;euse  nouvelle  à  anuonççç  à  nçs  Recteurs. 
eMf.iHjiWiPJP?/! ^-qiiti  cç.  iCépcil  dp.it  dé  atdieles, 

,Vieji^td§.Ç''.eepWhPtiîai)*'éS'd'i¥*  ÇfUfide  rqaladie.  ]Vj[éd,eçiif  de  l’hôfiiiâl 
dcrlifiUJiCiRe.,;  q’.ssjt.ià, que,  doqu^nl  ayeç  le;  plus,  grajuii  z^le  (j/is  sapins 
a,U:S^  majliiqu.rfhs,es.'mçledçSe,iiia  trouvé  mi.Çjhorpiijieiniqrl.,,  Lec(EU|;se 
se.i;re  q|U,afld,o,n,  pjeqjae,que, de.  dévouenmnt  des.  hçnjipejs  q,uj,,  a  u  milieu 
.tlsj  taq  li  d#  >ÿxposej)d  çqqoxq  i  d'aussi  g(;and^,(foug:ei;s  ,me 

trouve  qu’uuç  gitié|S,téride,._E§ivdç,et  la  mort  de  M.;dloiii:nia,un;SQnt 
.;iifiÿiPiiq;tf^lgfiog,éçlSleqtq  coiit!;e,  RQî;p,ç.,organ.isalion,  ipédicale,,,  à  la- 
.quqdlpdops  p,osfp^urts,^Uq  Eeuv,çp,t  iniér.qssfsr  iq  pouvoir.  Depuis.plus 
de, viiig,t,aps,;M.,l^ouripa.nij;  sjétqi;t;V,o,ué  à, un,  tray.ail.assidu.,  étayait 
.donné'- apiX,pau.vi,es.des  soinS(empriessés,etiécl;|irég.„Srédecin  d’un  dis- 
pensa.ir,e,et  des, hôpitaux,  agrégé  dh-lttirerujlié  de.iydédeci.ne,, profes¬ 
seur  ppr.tjculier;,.  aUideui;-  de  mémo  ires,  djune  grqnjle  v.aleui: ,  parmi 
].es(|uq‘ls  hOùscitéilhUftles  Reçherches.sur.lapneumonie  des  vieillards, 
éntreprisfs  ayeç.M,.  Dech/jmEre,  M.  flourraann  a  toujours  bien  mé- 
ritéde  la  science  et  ded’afit,  Et  cependapt,  chose  bien,  triste  à  dire,  il 
n’av.ait  pas  ençoçePh  se  foire  la,  posi lion  que.  ses.  trav.ajux,  ses  succès 
et  son  caractère  auraient  du  lin.  acquérir  dés  longtemps ,  tandis 
qu’au, tour,  de  nous.le  charlafortisme. . ...  Mpis  qp. mêlons  pgs, ces, pen¬ 
sées  amqrpSjà  la.dnuleuii  que  nous,fiiitépeQ.pyei\la  perte  de  cet  excel¬ 
lent  confrère ,  et.  coiUeatqns-nQüs  dcideiniipdhf  '  à  l’administration 
des  IJôpi.iaujj  et  au.conscil  niunicipiili  de,  Paris  ,/si,  les  services  que 
rrudi-nt  les,médpcins  deSihôpitçiux.  sqiU.ds  ceux  qu’on  doit  dépré¬ 
cier  et  marchander.  PeU;  de  temps  ayant  sa  mort,  ôn  ajvaitnorajné 
M.  lJourmann;|ehevalier  de,  la  Légi,oii-d’Hppneur,,fai|ile  etfordive 
récompense. 
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OEuvres  complètes  de  J.  Hunier,  traduites  de  l'anglais  de 

l’édition  du  docteur  J. -F.  Pp.haer  ,  avec  des  notes;  par  G.  Ri- 

CHelot.  Parts,  1839-41,  in-8,  4  vol.,  chez  Labé. 

Il  y  a  fort  longtemps  que  nous  n’avons  eniretenu  nos  lecteurs  de 
celte  remarqiiabîe  triuluclion,  dont  nous  avons  aceuetili  avec  em- 
pressemenl  les  premières  livraisons.  Noit.s  avons  voulu  atiendre  que 
l’ouvrage  fût  lermiiié  pour  indiquer  d’une  nianière générale  les  ma- 
lériniix  .si  noiubreiix  et  si  varié.s  qui  complëteiit  les  OEuvres  de 
Hunter. 

Après  avoir  préserilé  \e&  Leçons  sur  les  principes  de  la  chirur¬ 
gie  dont  noos  avons  déjà  rendu  compte,  l’édileur  nous  a  donné  le 
Traité  des  dents,  où  Hunter  nionlre  tout  sou  talent  d’observation. 
Les  maladies  des  dents  ont  attiré  .son  attention,  et  il  n’a  pas  dédai¬ 
gné  ce  sujet,  (iniestpeut-élre  unpeii  tropaliandoiiné parles  chirur¬ 
giens.  J.  Hunter  a  encore  rendu  là  un  vrai  service  à  iapraiiqiie; 
car,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  hoinmes  spéciaux,  rien  n’eiait 
plus  négligé  que  l’étude  des  maladies  des  dents  à  l’époque  où  il 
commença  à  s'en  occuper  ;  et  quant  à  l’organisation  des  dents,  ce 
traité  contient,  ainsi  que  le  lait  remarquer  M.  Thomas  Bell,  des 
doctrines  que  la  plupart. des  auteurs  les  plus  récents  ont  copiées 
avec  raison,  et  que  les  expériences  des  physiologistes  n’ont  pu  que 
confirmer.  Des  notes  ont  été  ajoutées  par  M.  Thomas  Bell.  Ce  chi¬ 
rurgien  a  rectiflé  quelques  erreurs  qui  avaient  pu  échapper  à  l'atten¬ 
tion  de  Hunter.  Le  lecture  de  ce  traité  n’est  pas,  à  beaucoup  près, 
sans  intérêt,  car  on  y  découvre  la  main  d’un  homme  supérieur,  même 
dans  un  ouvrage  qui  semblait  au  dessous  de  lui. 

Le  Traité  de  la  syphilis  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  de  répu¬ 
tation  en  France;  c’est  peut-être  aussi  celui  qui  était  le  pluscourtü 
avant  la  publication  de  cette  traduction.  Il  serait  donc  inutile  d’en 
prrsenlerici  une  analyse,  car  nous  ne  ferions  que  redire  aux  lec¬ 
teurs  ce  qu’ils  connaissent  déjà.  Di, sous  seulement  que  la  lecture  de 
la  traduction  qui  en  a  été  faite  par  M.  Richeiot  augmentera  celte 
réputation,  car  ce  traité  renf'Tme  souvent  des  d.-scriptions  tiacécs 
de  main  de  maître.  C’est  surtout  lorsque  Hunier  nous  fait  part  de 
ce  qu’il  a  vu,  de  ce  qu’il  a  observé^  et  qu’il  met  de  côté  les  théories 
quelquefois  un  peu  obscures  qu’il  s’était  faites  sur  les  diverses  ma¬ 
ladies,  qu’on  reconnaît  l’homme  véritablemént  né  poiir  faire  faire 
des  progrès  à  la  science,  a.  Les  descriptions,  dit  le  docteur  Babington, 
dont  les  notes  sur  ce  traité  ont  été  conservées  par  M.  Richeiot,  les 
descriptions  qu’il  (J.  Hunter)  a  données  dans  l’ouvrage  qui  est  sous 
nos  yeux,  sulBsent  pour  établir  sa  réputation.  Elles  n’ont  jamais  été 
surpassées  en  exactitude  et  en  clarté,  et  elles  constituent,  après  un 
demi-siècle,  les  types  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  tous  les 
auteurs  plus  modernes.  »  M.  Ricord  a  été  chargé  d’ajouter  des  notes 
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à  cet  important  traité,  et  il  n’a  laissé  passer  aucun  point  qui  présen¬ 
tât  matière  à  discussion,  sans  enirer  dans  des  considération  propres 
à  élucider  toutes  les  questions  obscures.  L’ouvrage  a  beaucoup 
gagné  à  cette  collaboration  intelligente,  et  l'on  peut  dire  qu’il  est 
devenu  par  lîi  un  traité  tout  à  fait  an  niveau  de  la  science  actuelle. 
Les  lecteurs  doivent  donc  y  trouver  un  double  avantage  ;  1“  celui 
d’avoir  sous  les  yeux  les  opinions  et  les  observations  de  Hunter; 
2“  celui  de  posséder  ce  que  les  recherches  les  plus  recentes  nous 
ont  appris  sur  les  maladies  vénériennes.  Dans  ce  traité,  les  ac¬ 
cidents  primitifs  aussi  bien  que  les  accidents  consécutifs  de  la 
maladie  vénérienne,  sont  traités  avec  les  plus  grands  développe¬ 
ments.  La  grande  question  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  de 
leurs  causes,  de  leur  diagnostic  et  surtout  de  leur  traitement, 
avait  attiré  d’une  manière  toute  spéciale  l’attention  de  J.  Hun¬ 
ter,  qui  comprenait  toute  l’importance  d’un  étude  approfondie 
dans  des  maladies  aussi  graves.  Le  grand  cliajiitre  où  sont  con¬ 
signées  ces  recherches  et  qui  a  pour  titre  :  Maladies  qui  sont 
constdére'es  comme  un  effet  de  la  gonorrhée,  est  un  de  ceux 
où  le  médecin,  malgré  les  grands  progrès  que  la  chirurgie  a  faits 
dans  ces  dernières  années,  peut  encore  trouver  les  documents  les 
plus  importants  et  les  plus  utiles.  Nous  ne  parlerons  pas  du  remar¬ 
quable  chapitre  intitulé  ;  du  chancre  ;  il  est  trop  connu,  et  les  de¬ 
scriptions  de  Hunter  sont  devenues  trop  familières  pour  qu'il  soit 
nécessaires  de  les  rappeler  au  lecteur. 

Si  nous  voulions  faire  une  analyse  un  peu  détaillée  des  autres 
parties  de  ce  grand  ouvrage,  que  de  temps  et  d’espace  ne  nous  fau¬ 
drait-il  pas  !  Nous  aurions  à  exposer  les  nombreuses  vues  pleines 
d’originalité  et  de  profondeur  contenues  dans  le  traité  du  sang  et 
de  l’inflammation.  Nous  aurions  à  indiquer  les  nombreuses  recher¬ 
ches  et  découvertes  faites  parHunter  en  anatomie,  en  physiologie 
en  anatomie  comparée,  et  en  zoologie.  Nous  aurions  à  entrer  dans 
les  détails  de  son  traité  si  célèbre  desplaies  par  arme  à  feu,  à  rap¬ 
porter  la  remarquable  observation  de  son  opération  [lour  un  ané- 
vrysfiie poplité, el  enfin  à  indiquer  un  grand  nombre  d’autres  tra¬ 
vaux  tel  que  les  mémoires  sur  la  structure  du  placenta,  sur  la 
digestion,  sur  la  chaleur  des  animaux  et  des  végétaux, sm  l’as¬ 
phyxie  par  submersion,  etc.  Qu’il  nous  sulEse  d’avoir  indiqué  le 
titre  de  ces  chapitres  ;  car  il  n’en  faut  pas  plus  pour  montrer  ijuelle 
était  l’étendue  et  la  variété  des  connaissances  de  cet  homme  célèbre, 
et  quelle  instruction  on  doit  trouver  dans  cet  ouvrage  si  différent 
sous  tant  de  rapport  delà  plupart  de  ceuxqu’on  publiait  à  celte  épo¬ 
que.  Ajoutons  qu’à  chacun  de  ces  traités,  se  trouvent  jointes  des 
notes  du  plus  haut  intérêt  et  dues  à  la  plume  des  hommes  les  plus 
compétents.  Nous  avons  remarqué  celles  du  docteur  J.  F.  Palmer, 
sur  l’édition  duquel  la  traduction  de  M.  Richelot  a  été  faite.  C’est 
surtout  à  propos  de  l’inflammation  et  des  considérations  générales 
sur  le  sang,  que  ce  savant  éditeur  a  montré  combien  étaient  profon¬ 
des  ses  études  sur  Hunter  elsiir  les  sujets  qu’il  avait  traités.  Tantôt 
modifiant  les  opinions  trop  exclusives  de  l’auteur,  tantôt  les  ap¬ 
puyant  par  de  nouveaux  failSj  il  ajoute  toujours  une  nouvelle  va¬ 
leur  au  texte  et  en  augmente  beaucoup  le  prix.  Le  docteur  Richard 
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Owen  a  rempli  la  même  tâche,  relativement  aux  mémoires  réunis 
sons  le  litre  &  observations  nur  certaines  parties  de  l’économie 
animale.  On  sait,  et  nous  l’avons  déjà  dit  plu.s  d’une  fois,  tiuel 
était  le  génie  de  Hnnter  pour  ce  genre  de  recherches  ;  c’est  en  mar¬ 
chant  sur  ses  traces,  en  s’inspirant  de  ses  principes,  en  prenant  pour 
modèle  sa  persévérance  et  sa  confiance  dans  les  faits,  que  M.  R. Owen 
a  pu  ajouter  quelques  observations  intéressantes  aux  belles  obser¬ 
vations  de  Hunier.  L’anatomie  et  la  physiologie  sont  étudiées,  dans 
ces  traités,  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus  délicat  et  de  plus  difficile  à 
saisir.  Rien  n’est  plus  attachant  que  celle  lecture,  après  laquelle  on 
peut  dire  sans  exagération  que  cet  ouvrage  doit  nécessairement  faire 
partie  de  la  bibliothèque  du  médecin. 

11  serait  injuste  donc  de  ne  pas  payer  un  large  tribut  d’éloges  à 
M.  Richelot,  il  est  impossible  d’apporter  dans  l’édition  d’un  ouvrage 
autant  de  soins,  de  conscience  et  d’exactitude  qu’il  l’a  fait.  Si  l’on 
songe  à  toutes  les  difficultés  qu’il  a  du  rencontrer  dans  un  pareil  tra¬ 
vail,  on  doit  lui  être  reconnaissant  d’avoir  introduit  en  France  cet 
ouvrage  si  remarquable.  Ajoutons  qu’il  est  l’auteur  de  plusieurs 
notes  annexées  à  quelques  uns  des  traités  de  Hunter,  notes  qui  ont 
une  valeur  réelle. 

Lorsque  le  texte  présente  quelque  obscurité,  M.  Richelot  a  soin 
de  donner  tous  les  éclaircissements  nécessaires,  ce  qui  dans  certaines 
circonstances,  était  d’une  très  grande  difficulté.  Si  un  auteur  récent 
a  émis  une  opinion  nouvelle,  ou  s’il  a  fait  connaître  des  faits  nou¬ 
veaux,  et  si  les  annotaleurs  de  Hunter  les  ont  passés  sous  silence, 
M.  Richelot  les  invoque  et  en  les  rapprochant  des  opinions  de  Hun¬ 
ter  et  de  ses  annotateurs,  réunit  ainsi  pour  le  lecteur  tous  les  élé¬ 
ments  d’instruction.  Il  a  joint  de  cette  manière,  au  mérite  incontes¬ 
table  de  l’édition,  le  mérite  du  commentateur  instruit. 

Disons,  pour  terminer,  un  mot  sur  l’exécution  matérielle  de  l’ou¬ 
vrage.  Elle  nous  paraît  irréprochable  et  nous  la  signalons  d’autant 
plus  volontiers  que  nous  sommes  loin  d’y  être  habitués.  Les  plan¬ 
ches  en  particulier  sont  exécutées  avec  beaucoup  de  soin  et  de  ta¬ 
lent.  Après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  il  est  inutile  d’ajouter  que 
nous  recommandons  vivement  cet  ouvrage  à  nos  lecteurs.  M.  Riche- 
lot  obtiendra,  nous  n’en  doutons  pas,  un  succès  pour  lequel  il  n’a 
rien  négligé. 


Guide  du  médecin  praticien  oa  Résumé  général  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appliquées  ;  par  M.  Valleix, 
médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris.  T.  1.  Paris,  1842, 
in-8,pp.  SŸG.  Librairie  LeNormant,  rue  de  Seine,  8. 

L’époque  n’est  pas  encore  très  reculée  où  la  médecine  pratique 
consistait  presque  entièrement  dans  la  connaissance  d’une  foule  de 
formules  plus  ou  moins  bizarres,  et  l’emploi  d’une  thérapeutique  le 
plus  souvent  empirique.  Le  diagnostic  des  maladies  était  pour  ainsi 
dire  dans  l’enfance.  Cependant  l’esprit  sévère  d’analyse  qui  avait 
exercé  une  influence  si  grande  sur  toutes  les  sciences  commençait  à 
s’introduire  dans  les  études  médicales  ;  les  symptômes  mieux  obser- 
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yês,  mieux  compris,  se  groupaient  et  s’enchaînaient  autour  d’alté¬ 
rations  anatomiques  bien  définies,  et  en  peu  de  temps  l’art  du 
diagnostic  avait  fait  d’iràinenses  progrès.  A  dater  de  ce  jour,  croula 
cet  amas  de  formules  dont  chacune  corresiiondait  à  tel  ou  tel  sym¬ 
ptôme  isolé  des  maladies,  et  une  réforme  thérapeiiliiuie  étaii  de¬ 
venue  la  conséiiuence  logique  de  ce  nouvel  étal  de  choses.  Mais 
c’est  alors  (|u’une  révolution  méiKcale  renversant  les  anciens  systè¬ 
mes,  vint  proclamer  l’iulîammation  comme  le  seul  principe  des  ma¬ 
ladies,  et  la  médication  antiphlogistique  prit  naturellement  la  place 
de  l'îiit  autre  moyen  thérapeutique.  Coite  ncuvclle  méthode  do¬ 
mina  pendant  lien  des  années  i’exerciee  de  la  médecine;  enfin  on 
comprit  qu'eUc  étaii  ti-op  e.sclusive  pour  convenir  dans  tous  les  cas, 
cl  jieu  il  peu  on  sentit  le  hesoin  d’inie  thérapeutique  jilus  large.  On 
ne  îioiivail  toutefois  revenir  à  la  pharmacoj’ée  indlgesie  des  anciens. 
La  chimie  peimettait  d’étudier  avec  soin  la  composition  des  sub¬ 
stances  médicamenleii.ses,  de  présumer  leur  mode  d’action,  et  il  res¬ 
tait  à  rexj.érience  à  déterminer  leur  valeur.  Tclleest  aussi  la  marehe 
qui  a  été  suivie  ;  nos  raonograpl’.ies,  nos  publications  périodiques 
sont,  depuis  qui liiues  années,  toutes  pleines  d’expériences  théra¬ 
peutiques,  de  formules,  de  médicaments  nouveaux;  mais  il  en 
est  peu  qui  soient  à  l’abri  de  toute  critique,  et  le  médecin  qui 
aceeplerail  en  aveugle  bien  des  recettes  données  comme  infaillibles 
se  préparerait  plus  d’un  mécompte.  Au  milieu  de  tant  de  riches¬ 
ses  ihérapeulujups,  l’examen  le  plus  sévère  était  devenu  nécessaire 
afin  de  n’adraeUre  que  celles  qu’auraitsanelionnées  une  observation 
exacte. Pour  cela,  il  faliail  remonter  aux  soiirce,s,  consnlicr  les  ou¬ 
vrages  publiés  à  l’étranger,  analyser,  discuter,  apprécier  chaque 
fait  un  à  un  ,  et  enfin  déh  rminer  les  circonstances  dans  lesquelles 
chaque  médication  devait  être  employée,  comme  aussi  les  modili- ' 
calions  qu’elle  devait  subir  suivant  les  différenies  phases  des 
maladies.  C’est  cette  lâche  longue  et  difficile  que  M.  Valleix  s’est 
proposé  de  remplir. 

Eu  pnhlianlle  Guide  dumédBcinpraiicien,Vs\\imv  n’a  pasvoulu 
nous  donner  seulêmentiin  traité  spécial  de  pathologie  interne  ou  de 
thérapeutique,  mais  réunir  dans  un  même  ouvrage  ces  deux  parties 
dé  la  science,  établir  entreellestine  corrélation  évidente,  et  les  pla¬ 
cer  en  regai’d  l’une  de  lanire,  afin  (pie  le  praticien,  en  étudiant 
chaque  maladie,  tronvîit  facilement  à  côté  d’elle  les  moyen»  de  la 
comhaltre.  Aussi,  çiébarrassant  son  sujet  de  ces  recherches  histo¬ 
riques,  de  ces  discussions  interminables  sur  la  nature  des  maladies, 
de  ces  mille  théories  qui  d'ont  souvent  qu’un  intérêt  de  euriosilé,  il 
ne  s’occupe  que  de  ce  qui  peut  trouver  son  application  directe  dans 
la  praliquei  Dansîa:'description  de  chaque  maladie,  il  commencepar 
exposer  les  circonstanees  qui  peuvent  lui  donner  naissance  ou  in- 
fliiersur  son  développement,  insistant  avec  raison  .sur  celles  que  des 
faits  bien  observés  ont  mises  hors  de  doute  ;  car  c’est  par  la  con¬ 
naissance  parfaite  de  cés  cajises  que  le  praticien  pourra,  dans  quel¬ 
ques  cas,  présumer  à  quélle  affection  il  aura  affaire  dès  son  début. 
Passant  ensuite^  l’exposition  des  symptômes,  il  n’a  pas  été  les  cher¬ 
cher  dans  ces  descriptions  généralesplus  ou  moins  infidèles  que  l’on 
trouve  dans  tous  nos  traités  de  jiathologic  ;  il  les  a  puisés  dans  les  meil- 
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iPures  oTiservatiôns  pnb^^espa^'les  anciensel;  les  modernes,  dans  des 
faits  bien  observés  et  recneîMis  ;wi  lit  des  malades.  Piits  tes  ('l'ortf  ant 
arec  arl,ini'ttani  l'es  prineipafix'en  Baillie.  lanidi  coïKaspom-  cntiré- 
senler  l’en.sembie  plus  rlair,  tantôt  né  néjfl'tfîeam  anciin  délai!  pour 
être  mieux  eomiiris,  il  trace  de  Chaque  in:aia'die  un  lablean  saisissant 
de  vérité.  Si,  nia'qré  lotit  cela,  il  crainl  effcore  que  la  mmndi'e  eon- 
fiisionsoil  possibie,  il  prend  un  'h  un  les  -smptômes  les  plus  remai-^ 
qtiabb's  des  affections  qui  ont  entre  cliles  (juelqiics  irapportSÿ  et  il  les 
phree  en  reqard  dans  nn  même  tableau.  C'est  ainsi  que  pour  le  eo- 
7'ijza  ula'veux  il  présente,  dans  une  seule  page,  le  diagnosiicdiffé- 
renliel  de  celte  maladie  et  du  coryza  ulùértmx  syphilitique ,  du 
Cancer,  des  tumeurs  s'anquines,  des  choès  des  fosses  nasales, 
Au.  jetage  de  la  morve  chraniqu'e ;  que  duns  T'hl.sloire  de  la  la- 
ryngil  'e  siriduleuse ,  il  fait  isai'sir  d’iitt  6onp  d’oeil  les  carac- 
tèm  qui  la  distingirchl  de  la  Ikryngite  pseudo-membraneuse, 
Aes  accès  èüffocûnis  de  i’èciémpsfe ,  de  la  bronchÉe  'capillaire 
puridentc,  des  corps  dirnwgers  dans  le  <larpnæ.  Eniin',  ijuaiid  il 
à  rendit  tôtiie  erreni' presque  im|yossiide  pour  Ve  qiratiicîen,  qu’il  lui 
■a  tràcé,  (l’aprèsdes  données  certaines,  la  marche  de  chalpic  maladie, 
qu’il  lui  a  fonriii  loiis  les  éléments  d’un  prognostvc  juste,  il  aborde  la 
grande  question  du  traitement,  la  plus  difficile  Sans  d<)uip,maisanSai 
la  pins  importante.  Ici  il  devenait  nécessaire  de  consulier  les  liavaux 
des  anciens  àuteiirSÿ  afin  de  ne  pus  laisser  dans  l’oubli  des  re.ssoiir- 
ces  précieuses  que  pouvait  avoir  fournies  une  longue  èxpériénee; 
M.  Valleix  n’a  pas  reculé  devant  cette  lùché  ingrate  et  pénible.  Il  a 
fouillé  les  anciens  ouvrages  de  pathologie  et  de  ihérapeütiijUe,  pour 
en  extraire  les  rares  fonrildes  dont  la  valeur  lui  a  semblé  incon¬ 
testable,  et  il  les  a  rendues  inielligihles  en  indiquant,  ait  milieu 
dii  luxe  pharmacBu'litpie  qui  les  enveloppait,  les  pHneipéS  vrai¬ 
ment  aetifti  Examinant  avec  le  même  Soin  les  médications  nou¬ 
velles,  il  les  passe  eu  revüe  tnie  h  Une,  rérilie  rauthenlioilé  'dé  leurs 
’sucfiêSj  e.xige  des  preuPeS  à  l’djipui,  et  ce  n'esî  qu’après  àVbir' ■dis¬ 
cuté  et  compté  ces  preuves,  qu’il  fixe;  ehlifi  la  valeur  thérapéu'li- 
que  de  chaque  hiéthodei  Sur  quelques  points,  si  les  éléments  lui 
manquent  pour  arriver  &  dés  CDncliisiohs  positivess  il  reste  dauk 
le  douté;  mais  toutes  les  fois  que  l’auteur  à  Formulé  son  npihiob, 
le  praticien  péUt  l’accepler  en  toute  Sùretéj  car  elle  est  bâsée  sùl 
des  faits  ineonieslâbles.  ’  ’> 

"Dans  tm  ouvrage  ebm^mé  Celui-ci,  l’ordre îi suivre  datas  l’exposi*- 
tiOta  des  matières  n?était  pas- indilïéreut.  Il  fallait  qd'è  lé  praticien 
pût  trouver  facilement  l’histofre  de  la  maladie  qu’il  Voudrait  éur- 
dier ,  qu’il  vît  d’Ùn  seul  coup  d’œil  toutes  les  affecliohs  d’ii'ü  ftiêtiie 
orgafte,:af!n  de  fie  paS  les^côtafondre  >  et  nul  tardrc-  ne  remplissait 
mieux  ces  coudili'ons  que  celui  adopté  par  Boyer  dans  SOrffrand  bil- 
vt-age  de  ehirurgiè,  et  qui  consiste  à  décrire  successivememUesïna^ 
ladies  de  chaque' appareil)  claséanth,  part  celles  quii'p’otit  Pas  de 
^ièqe.'détérrainéi'C^est  celui  qu’a  phdisi  Mt  Valleix'iimmilie  lé  plifs 
pratiqué)  et  pour  épargHerè  s'és  lecteurs  bien  des  redites  qu’etitéii- 
trairtéesrordrealpliabétlqnertenoBdictiontiaires.  ■ 

'  Le  premiér  apiiareil  dôhi  il  K’est  oecupé  est  celui  de  la  tlespiratiort. 
■Il  a  eomsaeré  touttib  bhapitre  adî  fesses  nasalesi  dnntd’ôitide'pé- 
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thologiquR  est  incomplète  dans  nos  traités  les  plus  modernes,  et  qui 
méritaient  cependant  de  fixer  l’attention  du  praticien  par  la  fré¬ 
quence  et  souvent  par  la  parité  de  leurs  maladies.  Laissant  de  côté 
les  divisions  trop  nombreuses  adoptées  par  quelques  auteurs,  il  a 
admis  seulement  quatre  maladies  de  ces  cavités.  Ce  sont  :  1"  Vépi- 
staxis;  2“  le  coryza  aigu  simple  ou  rhinite  aiguë j  3°  le  coryza 
chronique  simple  ou  rhinite  chronique  ;  4“  le  coryza  ulcéreux 
ou  rhinite  ulcéreuse.  Dans  un  cadre  aussi  large,  il  lui  a  été  facile  de 
comprendre  un  grand  nombre  d’affections  auxquelles  on  avait 
fait  à  tort  une  existence  à  part,  et  qui  ne  sont  que  des  variétés 
des  principaux  types  qu’il  a  décrits.  Mais  ces  différentes  formes 
des  maladies  ne  devaient  cependant  pas  être  négligées  ;  elles  étaient 
importantes  à  connaître,  surtout  pour  le  praticien,  à  cause  des 
nombreuses  modifications  qu’elles  apportent  dans  le  traitement. 
Aussi  quelsoinrauteurneprend-ilpas de  mettre  le  praticien  en  garde 
contre  ces  affections  en  apparence  légères,  qui  ne  sont  bien  sou¬ 
vent  que  les  a  vantcoureurs  de  maladies  graves,  ou  qui  peuvent  encore 
par  elles-mêmes  causer  la  mort!  11  ne  néglige  aucun  détail  quand  il 
s’agit  de  dire  à  quels  signes  on  distinguera  l’épistaxis  simple  del'hé- 
malémèseet  derhémoptysiejle  coryza  simple  de  celui  qui  précède  un 
exanthème  ;  le  coryza  .simple  chronique  de  ces  affections  spécifiques 
dont  il  n’est  plus  qu’un  symptôme.  Et,  quant  aux  moyens  thérapeu¬ 
tiques  que  ces  affect  ions  exigent,  non  seulement  il  indique  ceux  en 
qui  le  praticien  doit  avoir  confiance,  mais  il  les  expose,  les  explique 
et  rend  leur  emploi  facile  au  praticien  même  qui  en  entendrait  par¬ 
ler  pour  la  première  fois. 

Les  avantages  de  l’ordre  adopté  par  M.  Valleix  sont  surtout  re¬ 
marquables  dans  le  chapitre  qui  traite  des  maladies  du  larynx.  11 
était  bien  difficile  de  soumettre  ces  maladies  à  une  bonne  classifi¬ 
cation  ;  et  cependant  l’auteur  y  est  parvenu  en  adoptant  pour  base 
les  alterations  anatomiques.  Cette  classification  comprend  :  1°  la 
laryngite  aiguë  simple;  2»  la  laryngite  simple  chronique; 
3”  la  laryngite  slriduleuse  [pseudo  -  croup)  \  4°  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  [croup]  ;  5“  la  laryngite  œdémateuse 
[œdème  de  la  glotte)  ;  6“  la  laryngite  ulcéreuse;  T  les  tumeurs 
de  diverge  nature  développées  dans  le  larynx  ;  8°  \ aphonie. 
Quoique  toutes  ces  différentes  parties  de  la  pathologie  du  larynx 
aient  été  traitées  avec  te  plus  grand  soin,  il  était  naturel  que  l’au¬ 
teur  accordât  plus  de  dévelo'ppement  à  l’histoire  du  croup ,  cette 
maladie  terrible,  le  désespoir  de  tout  praticien.  Après  avoir  con¬ 
sacré  quelques  pages  â  l’historique,  à  la  fréquence,  aux  causes  pré¬ 
disposantes  et  occasionnelles  de  cette  affection,  il  expose  avec  une 
remarquable  lucidité  tousses  symptômes.  11  insiste  sur  ce  fait  que 
l’invasion  du  croup  n’est  pas  annoncée  par  des  signes  précurseurs, 
et  que  les  prétendus  prodromes  admis  par  plusieurs  écrivains  ne 
sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  maladies  préexistantes. 
Quant  au  coryza,  au  mal  de  gorge,  aux  frissons,  à  la  céphal¬ 
algie,  assez  souvent  observés,  ce  ne  sont  point  des  prodromes , 
mais  les  premiers  symptômes  du  croup  lui-mêmei  Alors  il  faut  exa¬ 
miner  si  les  ganglions  sous  maxillaires  sont  tuméfiés  et  dou- 
loureu,x ,  si  les  amygdales  sont  rouges  et  gonflées,  si  des  mu- 
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cositci  sont  expectoré  es  :  toutes  circonstances  qui  ont  la  plus  grande 
importance.  L’auteur  apprécie  ensuite  quelle  valeur  on  doit  accor¬ 
der  à  la  douleur  éprouvée  dans  le  larynx,  aux  altérations  delà  voix, 
à  la  toux,  h  la  gène  de  la  respiration,  à  l’examen  des  matières  c.x- 
pectorées,  aux  signes  fournis  par  rauscullation  et  enfin  à  l’état 
général  ;  quand  il  a  exposé  la  <iiagno8tic  du  croup  de  manière  à  ren¬ 
dre  toute  méprise  difficile,  il  signale  encore  au  praticien  les  causes 
d’erreurqui  peuvent  se  présenter,  les  accidents  qu’il  faut  redouter 
et  prévoir,  et  la  réserve  qu’il  cstnécessaire,  dans  tous  les  cas,  d’ap¬ 
porter  dans  le  prognostic. 

Cependant  l’affection  est  reconnue  ;  il  s’agit  d’un  véritable  croup  ; 
de  toutes  les  médications  tour  è  tour  préconisées  et  rejetées  à  la¬ 
quelle  le  praticien  doit-il  s’arrêter  ?  Voici  les  résultats  auxqtiels  a 
été  conduit  l’auteur  après  une  critique  rigoureuse  des  différentes 
méthodes  ;  Les  antiphlogistiques  ne  doivent  pas  être  employés 
seuls. La  saignée  générale, bonne  sièlleest  associée  à  d’autres  moyens 
chez  les  sujets  vigoureux,  quand  la  réaction  fébrile  est  intense,  n’au¬ 
rait  par  elle-même  qu’une  valeur  très  prolilématique.  Il  en  est  de 
môme  des  sangsues,  des  ventouses  scarittées,  di  s  bains  et  des  garga¬ 
rismes  émollients.  Ce  sont  autant  de  ressources  excellentes  comme 
adjuvants,  inaisseulement  à  cette  condition.  Quant  au  tartre stibié, 
sa  valeur  e.st  moins  contestable.  Sur  cinquante-trois  cas  rassemblés 
par  M.  Valleix  et  dans  lesquels  l’affection  eroupale  était  hors  de 
doute,  trente-une  fois  l’émétique  et  l’ipécacuanha  ont  été  employés 
comme  médication  principale,  et  il  y  a  l  u  quinze  succès.  Dans  les 
vingt-deux  cas  où  l’émétique  n’a  été  donné  qu’avec  une  grande 
réserve  et  comme  adjuvant,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  guérison.  Et, 
fait  bien  remarquable!  c’est  que  parmi  les  malades  à  qui  on  avait 
administré  largement  le  tartre  stibié,  tous  ceux  qui  ont  été  sauvés 
avaient  rendu  des  fausses  membranes  dans  les  efforts  de  vomi.sse- 
ments.  Sur  ces  trcnie-un  malades,  cinq  seulement  n’avaient  pas 
rendu  de  fausses  membranes,  et  tous  les  cinq  sont  morts.  Ces  chif¬ 
fres,  bien  que  n’étant  pas  aussi  considérables  qu’on  pourrait  le  dé¬ 
sirer,  ne  laissent  pas  que  d’être  très  significatifs  en  faveui'  du  tartre 
stibié.  C’est  ce  moyen  thérapeutique  ((ue  l’auteur  regarde  comme 
le  plus  efficace,  et  celui  qu’il  recommande  à  tout  praticien  ;  mais  il 
n’exclut  pas  les  émissions  sanguines,  comme  nous  l’avons  déjà  dit; 
il  ne  rejette  pas,  dans  quelques  cas,  l’emploi  du  calomel  et  des  pré¬ 
parations  mercurielles  ;  quant  su  polggala,  au  sulfure  dépotasse 
et  au  sulfate  de  cuivre,  leur  efficacité  ne  lui  semble  nullement  dé¬ 
montrée,  et  il  ne  saurai!  leur  accorder  une  grande  confiance.  Res¬ 
taient  deux  autres  médications  importantes,  les  topiques  irritants 
appliqués  sur  la  peau  dans  la  région  du  cou  et  la  cautérisa¬ 
tion  avec  l’acide  hydrochlorique  ou  le  nitrate  d’argent.  C’est 
dans  l’apiu-çciation  de  ces  moyens  énergiques  que  l’auteur  a  mon¬ 
tré  surtout  que  son  ouvrage  avait  été  écrit  pour  les  praticiens.  Il 
leconnait  une  cert.sine  valeur  aux  vésicatoires  placés  sur  le  cou, 
mais  dans  quels  détails  n’entre-t-il  pas  au  sujet  de  leur  emploi  !  La 
place  qu’ils  doivent  occuper,  leur  forme,  leur  étendue,  leur  compo¬ 
sition,  les  précautions  à  prendre  en  les  posant,  le  temps  qu’il  faut 
les  laisser  appliqués,  les  soins  nécessaires  en  les  enlevant,  riep  u’e^t 
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otiblié.  Il  èti  est  de  rnêirie  poiiVilà  caiitérisntîoii  le  caustique  pré¬ 
férable  snivaut  les  cas;  l’iivtertsifé  qu’i!  doit  présenter,  le  volume  et 
la  forme  de  l’éponge  sur  laquelle  il  tsl  placé,  la  description  de  l’in¬ 
strument  (pie  l’on  porte  dans  le  larynx,  tout  est  in(ii(pié  avec 
des  détails  qui  pourraient  sembler  un  jieu  longs  à  bien  des  lecteurs, 
mais  qui  seront  de  la  plus  grande  utilité  pour  le  médecin  praticien. 
C’est  pour  lui  encore  qn’après  avoir  déterminé  la  valeur  de  chaque 
médicament,  il  a  t'ormnb*  qnelijues  or<fo/mo«ee.?  où  se  trouvent 
heureusement  eomliinés  plusi  uirs  moyens  dont  l’association  pou¬ 
vait  présenter  qnebines  difFicullés  et  qui  sont  comme  le  résumé  de 
tout  le  traitement.  Enfin  l’Idsloire  dti  croup  est  terminée  par  la  de¬ 
scription  de  la  trachéotomie,  dernière  ressource  qui  doit  toujours 
être  prête,  car  les  ca.s  qui  la  réclament  ne  permetlent  souvent  au¬ 
cun  retard. Par  la  méthode  avec  laquelle  ont  été  décrits  lesdilîérenfs 
Icmp.s  de  celte  opération,  par  les  nombreux  détails  dans  lesquels 
l’auteur  est  entré,  par  le  soin  qu’il  a  pris  de  prévoir  les  moindres 
accidents  qui  peuvent  se  présenter,  il  a  vendu  le  manuel  opératoire 
des  plus  simples  et  des  plus  faciles  pour  tout  praticien. 

Si  nous  ir  avions  déjîi  donné  à  cetteanalyse  tant  de  développement, 
nous  eussions  ajouté  quelques  mots  sur  les  autres  affections  du  la¬ 
rynx,  sur  les  maladies  de  la  trachée;  mais  nous  en  avons  dit  assez 
pour  montrer  que  M.  VaHdx  a  complètem.  nt  alieint  le  but  (pfii 
s’était  proposé.  Le  livre  ()u’il  vi.-  nt  de  publier  se  trouvera,  dans  quel¬ 
ques  années,  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens. 

VOJLLEMIEH. 


Conseils  aux  mères  sur  la  manière  d’élever  les  enfants  nou¬ 
veau  nés,  0udel’éducatio7i  physique  des  enfants  du  premier 
âge  i  par  le  docteur  Al.  üo«né,  un  vol.  in-12,  Paris,  chez  J. -B. 
Baillière. 

Il  ne  manque  pas  de  traites,  d'instructions  ,d’avisam  mères  sût 
VBducaiion physique  des  en  fants ,  et  ce  sujet  si  important  au¬ 
quel  se  rallacbent  la  conservation  et  la  perpétuité  des  générations 
a  séduit  plus  d'un  aul(  ur.  illais  il  est  aisé  de  voir,  en  parcourant  la 
foule  des  ouvrages  publiés  sur  cette  matière,  qu’ils  pècbeiu  tous  ])at 
le  fond  ou  par  ta  Forme  ;  lés  préceptes  qui  y  sont  tracés  ne  reposent 
le  plus  souvent  ni  sur  l’obseéVatioii  des  faits  ,  ni  sur  les  notions  de 
la  science  :  ce  sont  des  règles  banales  et  vagues ,  énoncées,  la  plu¬ 
part  du  temps,  dans  un  style  plus  banal  encore.  D’autres  écrits  sont 
conçus  dans  un  esprit  tout  exclusif  et  ue  sont  que  le  développe¬ 
ment  dè  vues  systématiques.  Bien  entendu  que  nous  uietlons  tiaus 
une  classé  à  part  le  chef-d'œuvre  de  Jean-Jaeqtïés,  VËmile  qili 
est,  malgré  Ses  défauts,  un  admirable  livre  de  philosophie  et  dè 
morale,  mais  qui  ne  saurait  être  considéré  comme  uneœiivl'ê  mé¬ 
dicale.  Parmi  tous  ces  guidés  qui  leur  sont  destinés ,  les  mève.s  de 
famille  n’en  ont  pas  disiingué  uU  seul  qui  phrùt  digne  de  leur 
choix,  et  le  plus  grand  noralvre  d’entre  elles  s’en  rapportent  à  tout 
instinct  mali'i  riei  plus  ou  moins  éclairé;  pbur.dîl'iger  l’édufcatiêti 
physique  de  leurs  ènfatits.  Lbis  CdiiSeiVi  qüé'M.  boriuë  vient  de'  pu^ 
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Lüei*  méritent  davantage  leur  attention,  et  nous  souhaitons  à  l’ou¬ 
vrage  français  le  succès  d’iia  ouvrage  analogue  ,  celui  de  Hufeland, 
qui  est ,  en  Allemagne ,  dans  les  mains  de  toutes  les  mères.  Le  tra¬ 
vail  de  M.  Donné  a,  pour  nous,  un  mérite  plus  solide:  il  contient 
des  faits  nouveaux,  des  recherches  intéressantes  de  microscopie,  de 
physiologie  et  de  chimie  médicales  ,  et  le  détail  d’expérimentations 
curieuses  qui  sont  propres  à  l’auteur  :  à  tous  ces  titres ,  il  doit  être 
sérieusement  analysé. 

Les  deux  premiers  chapitres  comprennent  l’étude  des  questions 
qui  sont  relatives  à  Vallai/ement  maternel ,  et  d’abord  M.  Donné 
se  demaniles’il  est  possible  de  délenniner  avant  la  naissance  les  cas 
où  la  femme  sera  en  état  de  nourrir.  A  part  un  certain  embonpoint 
Sans  le(|iiel  les  nourrices  sont  rarement  bonnes,  on  ne  saurait  tirer 
d’indication  satisfaisante  ni  de  l’apparence  du  corps  ,  ni  du  déve- 
loppementdrs seins,  etc.  ;  mais  la  nature  de  la  sécrétion  delà  glande 
mammaire  pendant  la  gestation  et  surtout  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  fournit  des  renseignements  plus  miles  pour  Juger 
par  avance  des  qualités  du  lait.  C’est  par  l’examen  du  colestrinn 
que  l’on  peut  déterminer  ces  qualités  essentielles ,  et  la  loi  du  rap¬ 
port  entre  ces  deux  sécrétions  est  ullement  générale  que,  dans 
une  soixante  d’observations,  à  peine  deux  ou  trois  exceptions  se 
sont-elles  présentées. 

Trois  catégories  distinctes  peuvent  être  établies  :  1°  cbez  certaines 
femmes,  le  colostrum  est  si  peu  abondant,  que  par  la  pression  sur 
les  seins  on  n’en  obtient  guère  (|u’une  demi-goiille  ou  unegoulte: 
au  microscope  ,  on  y  voit  très  peu  de  globules  laiteux ,  petits,  mal 
formés ,  et  un  très  petit  nombre  des  corps  granuleux  propres  à 
ce  li<]uide  ;  ces  femmes  auront  peu  de  lait.  2.>  Chez  d’antres  ,  le 
cr.lostnim  est  abondant ,  mais  aqueux,  fluide,  semblable  à  une  lé¬ 
gère  eau  dégommé,  elne  présentant  pas  desstriesde  matière  jaune, 
épaisse  et  visqueuse  :  ce  colosirnm  est  pauvre  en  globules  laiteux  et 
en  corps  granuleux;  et ,  dans  ce  cas, le  lait  de  la  nourrice,  rare  ou 
abondant ,  reslera  tnnjours  pauvre ,  aqueux  et  peu  substantiel. 
3“  Enfin,  lorsque  chez  une  femme  grosse  de  huit  mois,  ou  oblienlsur 
un  verre  de  montre  plusieurs  gouttes  de  colostrum  ;  lorsque  ce  li¬ 
quide  contient  une  matière  jaune  plus  ou  moins  foncée,  l'iiis  ou 
moins  épaisse,  tranchant  par  sa  consistance  et  sa  couleur  avec  le 
reste  du  fluide  dans  lequel  elle  forme  des  stries  distinctes  (au  mi- 
ci'osoope,  ce  colostrum  est  riche  en  globules  laiteux  bien  formés  et 
en  corps  granuleux),  on  a  la  presque  cerlitude  que  le  lait  sera  en 
quantité  suffisante  et  qu’il  contiendra  beaucoup  de  principes  nu¬ 
tritifs. 

Après  la  solution  de  cette  question  préliminaire  de  l’état  probable 
du  lait,  M.  Donné  démontre  les  avantages  de  rallaiteraeni  mater¬ 
nel,  et  pour  l’enfant,  et  jiour  la  mère  qui,  selon  lui,  n’a  pas  de 
meilleur  moyen  de  s’affranchir  des  embarras  d’une  nourriture  que 
de  s’en  charger  elle-même;  puis  ii  indique  les  conditions  relatives 
à  la  con.stitution  et  à  la  santé  des  jeuues.mèfes  nourrices,  les  mé¬ 
nagements  qu’elles  doivent  garder  pour  mener  à  bonne  lin  la  tâche 
commencée,  la  nécessité  absolue  pour  elles  d’un  bon  sommeil,  etc. 

VallaiUmient  par  les  muniees  fait  le  sujet  du  H  oisième  cha- 
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pitre  :  la  première  chose  à  faire ,  quand  il  s’agit  de  choisir  une 
nourrice,  est  de  s’assurer  qu’elle  possède  un  lait  de  bonne  nature, 
riche  en  éléments  nutritifs,  pur  dans  sa  composition,  et  suffisam¬ 
ment  abondant.  C’est  encore  le,  microscope  qui  doit  ici  fournir  les 
données  les  plus  certaines,  et,  le  médecin  ne  voudrait  pas,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  seprononcer  d’après  l’aspect  d’une  goutte 
de  lait  placée  sur  l’ongle  ou  dans  une  cuillère  d’argent,  ou  d’après 
la  manière  dontce  liquide  supporte  l’ébullition.  San.s  doute  le  mi¬ 
croscope  ne  dit  pas  tout,  et,  selon  la  remarque  judicieuse  de  M. 
Donné,  lorsqu’il  .s’agit  de  l’organisation  et  de  ses  produits  ,  il  n’est 
guère  possible  d’arriver  è  urî  résultat  absolu,  et  la  nature  vivante 
nous  échappe  toujours  par  quelque  côté;  après  l’examen  le  mieux 
dirigé  ,  il  restera  encore  des  points  douteux,  et  il  pourra  se  faire  , 
par  exemi)le ,  que  de  deux  faits  également  bons  en  apparence ,  l’un 
réussira  mal  à  un  enfant,  tandis  que  l’autre  produira  des  effets 
avantageux  sans  que  cette  dilFérence  soit  matériellement  explicable. 
Mais  ce  sont  là  des  circonstances  rares,  et  grâce  aux  progrès  nou¬ 
veaux  de  la  science ,  on  est  en  mesure  de  résoudre  les  questions  e.s- 
sentielles.  Ainsi  le  \a\ipur,  celui  des  meilleures  nourrices ,  ne  doit 
présenter  aucun  mélange  d’autres  substances  ;  on  ne  doit  y  décou¬ 
vrir  que  les  globules  laiteux  ,  parfaitement  nets,  brillants,  nageant 
librement  dans  le  liquide,  et  offrant  toutes  les  dimensions,  depuis  le 
plus  petit  point,  jusqu’à  une  certaine  grosseur.  Plus  un  lait  ren¬ 
ferme  de  ces  globules  et  plus  il  est  riche  et  substantiel ,  le  caséum 
et  le  sucre  étant  eux-mêmes  en  proportion  de  la  quantité  des  glo¬ 
bules  laiteux  qui  représentent  la  partie  grasse  et  bulyreuse.  (On 
peut  du  reste  ajouter  à  l’analyse  microscopique  la  mesure  de  la  cou¬ 
che  de  crème  au  moyen  de  tubes-éprouvettes  gradués,  divisés  en 
cent  parties  :  sur  cent  parties,  le  lait  de  femme,  de  bonne  nature  , 
produit  trois  parties  de  crème,  celui  d’ànesse ,  une  ou  deux  seule¬ 
ment,  et  celui  de  vache,  de  dix  à  quinze  et  même  vingt.;  Par  inverse, 
un  lait  pauvre  en  globules  ou  en  crème  est  un  lait  aqueux  et  insuf¬ 
fisant  pour  la  nourriture  de  l’enfant ,  et  le  contrôle  du  microscope 
est  d'ici  d’autant  plus  nécessaire  que  le  lait  pauvre  est  parfois  très 
abondant,  de  même  que  dans  d’autres  circonstances ,  le  lait,  bien 
que  rare,  est  riche  en  principesnutritifs. 

L'influence  fâcheuse  du  premier  est  évidente  par  elle-même  : 
celle  du  second  est  pareillement  incontestable,  et  il  ne  faut  pas 
chercher  ailleurs  que  dans  l’excès  de  richesse  du  liquide  nourricier 
la  cause  des  coliques,  de  la  diarrhée  et  des  divers  troubles  de  la  di¬ 
gestion  chez  quelques  nouveaux  nés.  Un  fait  curieux,  démontré  par 
pp  M.  Péligot,  est  appliqué  utilement  dans  la  pratique,  pour  remé¬ 
dier  à  ce  dernier  inconvénient.  Ce  chimiste  a  prouvé  que,  contrai¬ 
rement  aux  autres  sécrétions  de  l’économie,  plus  le  lait  séjourne 
dans  les  mamelles, et  plus  il  s’éclaircit  et  devient  aqueux  ;  si,  en  efl’et 
on  partage  en  trois  parties  le  produit  d’une  même  traite  chez  une 
vache  ou  une  ânesse,  de  manière  à  recueillir  le  lait  dans  trois  vases 
différents,  le  premier  est  le  plus  faible  et  le  dernier  le  plus  substan¬ 
tiel.  De  là,  dans  le  cas  où  l’enfant  aurait  à  souffrir  d’une  nourriture 
trop  forte,  le  précepte  d’éloigner  les  époques  de  l’allaitement,  ou 
en  d’autres  termes  les  repas  du  nouveau  né,  si  on  veut  obtenir  un 
lait  plus  léger  et  moins  nourrissant. 
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Qu:ui  t  aux  moyens  de  s’assurer  de  la  quanlilé  de  la  sécrétion  lactée, 
il  n’en  est  Y)as  de  pins  certain  que  de  voir  à  l’oeuvre  la  noiirrice  et  le 
nourrisson,  et  à  plusieurs  reprises.  Mais  le  niicraseope  redevient 
indispensable,  quand  il  s’agit  tie  constater  les  alféraliojis  propre- 
meni  dites  du.  lait,  soit  par  son  mélange,  avec  des  matières  morbi¬ 
des  étrangères,  soit  par  une  sorte  de  développement  incomplet  de 
ses  éléments ,  ou  sa  persistance  dans  un  certain  degré  imparfait  de 
formation.  Les  éléments  du  colostrum,  par  exemple,  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’accoucheincnl,  doivent  disparaître  peu  à  peu  ,  et 
c’est  à  peine  si  au  bout  de  deux  ou  trois  septénaires  on  retrouve, 
dans  te  lait  des  nourrices  irréprochables,  les  corps  granuleux  qui 
lui  sont  luopres.  Chez  certaines  femmes,  au  contraire,  ces  corps 
persistent  d’une  manière  indéterminée,  et,  au  bout  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  mois ,  te  microscope  les  signale  en  grand  nombre  dans  un  lait 
en  apparence  très  pur.  C’est  évidemment  là  un  fait  morbide,  et,  ce 
qui  le  démontre  davantage  encore,  c’est  que  si  une  nourrice  parfai¬ 
tement  bonne  jusque-là  tombe  malade,  ou  si  seulement  il  se  déclare 
chez  elle  un  engorgement  mammaire,  les  corps  granuleux  qui 
avaient  disparu  se  remontrent  aussitôt.  Cette  altération  du  lait,  si 
commune  chez  les  nourrices  d’une  constitution  détériorée,  se  lie 
presque  Cüiislammeutà  l’état  faible  et  maladif  des  enfants,  aux  trou¬ 
bles  de  la  digestion  et  surtout  à  la  diarrhée. 

L’altération  du  lait  par  des  substance.*;  étrangères,  par  le  pus ,  est 
bien  autrement  grave:  lorsque  ce  mélange  dépend  de  l’ouvertuie 
d’un  abcès  dans  la  mamelle,  et  que  le  tissu  de  la  glande  est  en  pleine 
suppuration,  le  mal  si  visible  ne  saurait  être  méconnu;  mais  il  ii’est 
pas  rare  que  la  fonte  purulente  ait  lieu  dans  quelque  point,  sans 
qu’aucune  eollection  apparaisse  à  l’extérieur,  et  c’est  alors  que  l’exa¬ 
men  microscopique  rnoiUre  les  globules  de  pus  remarquables  par¬ 
leurs  dimeri.sions  égales  (environ  un  centième  de  millimètre  de  dia¬ 
mètre),  par  leur  aspect  frangé,  granuleux ,  légèrement  opaque,  ca¬ 
ractères  opposés  à  ceux  des  globules  laiteux  qui  sont  décrits  plus 
haut. 

Pour.sHiv?.nt  l’élude  des  allérations  du  lait,  M.  Donné  signale  le 
rapY)ort  qui  existe  entre  les  gerçures  et  les  crevasses  dti  mamelon,  et 
les  qualités  du  lait.  Ces  accidents  seraient ,  d’aju-ès  ce  qu’il  a  ob¬ 
servé  ,  liés  à  une  mauvaise  condition  de  la  sécrétion  lactée  ;  celle-ci 
étant  peu  abondanle,  l’enfant  fait  des  efforts  de  succion  qui  fatiguent 
et  irritent  le  mamelon.  Sans  contester  la  réalité  de  celle  influence 
sur  le  développement  des  gerçures  du  mamelon ,  nous  pensons  que 
bien  souvent  aussi  elles  dépendent  uniquement  de  la  difficulté  de 
la  succion,  cette  succion  étant  difficile  paroe  que  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  on  a  oublié  de  faire  les  bouts  de  sein. 

Après  avoir  passé  en  revue  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’examen  du 
lait,  M.  Donné  s’arrête  à  des  considérations  non  moins  essentielles 
pour  le  choix  des  nourrices,  aux  conditions  (]u’ elles  doivent  offrir 
relativement  à  la  constitution  età  la  santé  générale;  et,  à  cette  oc¬ 
casion,  il  prouve  par  des  exemples  frappants  la  nécessité  absolue 
d’un  examen  complet  de  leur  personne ,  quelles  que  soient  les  ga¬ 
ranties  de  moralité  qu’elles  puissent  présenter.  Ce  qu’il  dit  ensuite 
de  l’àge  du  lait,  des  nourrices  primipares ,  de  celles  qui  sont  mariées 
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OU  (illes-mères,  de  leurs  qualités  extérieures,  de  leur  caractère,  etc., 
nous  semble  très  juste;  seulement  nous  serions  un  peu  plus  sévères 
que  lui  sui  ràqe  desnourrices,  et  c’està  trente  ans  au  lieu  de  trente- 
quatre  que  nous  fixons  d  habitude  la  dernière  limite  pour  l’allaiie- 
ment.  Quant  au  retour  prématuré  des  menstrues  chez  les  nourrices, 
nous  sommes  à  peu  de  chose  près  du  même  avis  que  lui,  et  nous 
pensons  qu’il  n’y  a  pas  à  sVn  trop  préoccuper.  Néanmoins  il  est  im¬ 
portant  de  surveiller  ce  qui  arrive  alors;  car,  chez  certaines  femmes, 
les  digestions  se  dérangent,  et  leur  lait  change  sensiblement  de  na¬ 
ture  et  d’aspect;  chez  d’autres,  le  caractère  s’aigrit  d’une  manière 
notable  ;  chez  d’autres  enfin,  si  les  règles  sont  abondantes,  la  sécré¬ 
tion  lactée  diiniime  et  tarit.  Dans  ce  d'-rnier  cas,  nous  donnons  tou¬ 
jours  le  conseil  de  changer  la  nourrice.  Entre  autres  exemples  de 
cette  influence  du  retour  plus  ou  moins  prématuré  des  époques  sur 
le  nourrisson  ,  nous  ciierons  celui  que  nous  avon.s  observé  e.hez  la 
femme  de  notre  si  regrettable  confrère  Dance.  Pendant  l’abuiiement, 
à  deux  époques  différentes,  les  règles  revinrent,  et  tleiu  fois  l’eii- 
fani  Fut  pris  de  couvulsions;  le  troisième  mois,  plus  éclairés  sur  la 
véritable  cau.se  de  ces  accidents,  nous  fimes  cesser  la  nourriture 
vers  la  troisième  époque,  et  il  n’y  eut  pas  de  convulsions;  au  qua¬ 
trième  mois,  on  oublia  de  prendre  la  même  précaution ,  et  les  con¬ 
vulsions  reparurent.  En  général  donc,  si  le  retour  des  règles  n’exige 
pas  nécessairement  le  changement  de  la  nourrice,  au  moins  est-il 
prudent  de  cesser  alors  l’allaitement  pendant  plusieurs  jours ,  sauf 
à  le  reprendre  après.  Du  reste,  pour  cette  circonstance  comme  pour 
d’autres,  il  y  a  peu  d’inconvéïiieuts  à  prendre  une  autre  nourrice, 
pourvu  que  le  lait  nouveau  soit  bon  et  proportionné  à  l’âge  de  l’en- 

M.  Donné  examine  longuement  quels  sont,  pour  la  population 
parisienne ,  les  moyens  de  se  procurer  des  nourrices  ;  l’historique  et 
le  tableau  des  bureaux  de  Paris,  les  tristes  détails  qu’il  donne  et  sur 
le  bureau  de  l’adrainistralion  et  sur  ces  établissements  inférieurs, 
où  le  lait  d’une  femme  est  taxé  au  dessous  de  celui  d’une  àuesse 
louée  au  mois,  sont  une  digi  ession  qui  n’est  pas ,  à  proprement  par¬ 
ler,  de  notre  re.ssort ,  quelle  que  soit  l’importance  des  faits  qu’il  y 
révèle.  La  réforme  des  abus  qu’il  signale  et  qu’il  dépeint  de  visu  en 
termes  énergiques,  relève  de  la  (iréfeciure  de  poliçe ,  et  déjà  ses  ré¬ 
clamations  ont  eu  pour  effet  d’éveiller  la  sollieituite  adraïuislralive; 
espérons  que  cette  intervention  amènera  des  améliorations  positives 
et  durables  dans  un  régime  véritablement  houleux  pour  une  ville 
qui  se  du  le  foyer  de  la  civilisation. 

Lorsqu’on  prend  une  nourrice  chez  soi,  peu  importe  le  pays  d’où 
elle  vient,  bien  que  certaines  provinces  aient,  pour  cette  spécialité, 
une  vieille  réputation,  la  Bourgogne,  par  exemple,  qui  a  le  privilège 
de  fournir  les  maisons  riches  de  Pari.s.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même 
si  les  parents  sont  obligés  d’envoyer  leurs  enfants  eu  nourrice  dans 
les  départements  ;  une  statistique  dressée  au  bureau  central  de  l’ad¬ 
ministration,  et  portant  sar  nu  grand  nombre  d’années,  prouve  que 
les  pay.s  où  les  enfants  envoyés  en  nourrice  s’élèvent  le  mieux  et  où 
la  mortalité  qui  les  atteint  est  la  moins  grande  sont  les  pays  de  cul¬ 
ture,  où  chaque  ménage  de  paysan,  même  les  moius  à  l’aise,  possède 
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une  vache.  La  Normandie  est,  sous  ce  rapport,  en  première  ligne 
dans  les.registres  de  l’adminislration.  Les  contrées  où  la  morlaiité 
des  nourrissons  est  au  contraire  la  plus  forte  soûl  celles  qui  n’ont 
ni  culture  ni  bestiaux. 

Sur  tous  les  autres  détails  qui  concernent  les  nourrices,  M.  Donné 
n’est  ni  moins  exidicile,  ni  moins  complet  :  salaires  des  nourrices  de 
province,  de  celles  des  environs  de  Paris;  conduite  <j;ue  l’on  doit 
Itmir  avec  eltrs  ;  raiuiiere  dont  il  huit  ré{;ler  l’allaiiemeni  pendant  le 
jour  et  pendan,i;la  iiiiil  ;  régime,  nonrriUire  des  nourrices  (([ui  doit 
se  composer  surtout-  desalnneots  qu’elles  digèrent)-,  toutes  les  ques¬ 
tions  enhn  dont  une  mere  de’  farniUC’  peut  désirer  la,  solution  sont 
prévues ,  discutées,  décidées,  et  cela,  dans  un  langage  simple  ,  élé¬ 
gant,  correct  et  parfaitement  intelligible  pour  l’espèce  de  lecteurs 
auxquels  l’ouvrage  est  plus  spécialement  destiné. 

Dans  le  chapitre  IV,  qui  est  fort  court ,  M.  Donné  condamne  ab- 
solumeniet  sans  réserve  lallaitemeni  artificiel  pour  Paris  e(  pour 
les  viJles.-^Dans  le.cinqiiième ,  il  est  quesiion  du  régime  général 
des  enfants.  Le  chapitre  ne  contenant  t)ue  des  préceptes  sages  sans 
doute,  mais  en  géuci'al  connus,  nous  passerons  rapidement  sur  l’al¬ 
laitement  (dont  il  n  d’ailleurs  été  Uéjîj  parlé),  sur  les  biberons,  sur 
l’époque  à  laquelle  les  enfants  doivent  mouler,  sur  l’ordre  et  la 
composition  des  repas,  sur  le  sevrage  tardif  ou  prématuré,  etc.; 
t, ouïes  les  règles  que  trace  à  ce  sujet  M.  Donné,  d’après  l’expérience 
générale  et  d’a.pris  la  sienne  propre,  peuvent  élre  approuvées,  moins 
cepeiulanl  l’usage  du  vin  (pui,  selon  nous,  doit  être  proscrit  tant 
que  i’enfanl  prend  encore  du  lait),  et  des  moyens  artificiels  propres 
à  dégoûter  l’enfant  du  lait  de  sa  nourrice,  quand  on  s’esl  décidé  à 
Sevr.çtp  jüous  . avons, vu  l’alo.ès  qii’ili préconise,  en  applications  sur  le 
mamelon  de  la  nourrice,  déterminer  des  coliques;  et  nous  préfé- 
,rons  de.itteaupojipila.suie,  qulades  avantages  de  l’aloès  sans  en  avoir 
;les;inpqn.yén,iènls. 

Nous  n’avons  presque  rien  û  ajouter  aux  conseils  de  M.  Donné  sur 
•les-di vers-points  de  l’hygiène  de  1-enfance,  tels  que  le  sommeil,  l’exer¬ 
cice,  la  promenade,  etc.  ;  seulement  nous  sommes  d’avis  que  le  soin- 
med  de- jour  des  enfants  doit  être  prolongé  au  delà  de  l’âge  de  dix- 
hiiii  à  vingt  mp'S,  en  variant  toutefois  l’heure  de  cette  sieste,  suivant 
les  saisons,  de  manière  à  ne  pas  contrarier  les  promenades.  Quant  à 
l’exercice,  à  la, vie  en  plein  air',  nous  partageon.s  presque  complèle- 
luent  son  opinion  sur  les  avantages  de  cfcs  conlinuids  ùains  d’air, 
selon  l’expression  d’Hiifeland.—M.  Donnés’occiipeensuileavee  assez 
de  détail  des  jeux  des  enfants,  de  leurs  sociétés,  de  leurs  vêtements, 
de  l’usagé  de  la  flanelle  (dont  nous  ne  sommes  pas  pins  que  lui  par¬ 
tisans  aveugles  et  que  nous  faisons  habilueüenient  reljrer  l’été  et 
pendant  la  nuit),  de  la  toilette,  îles  soins  de  propreté,  deabains,  etc. 
il  termine  en  recommanilaiU  avec  juste  rai.-^on  les  bains  de  rivière  en 
été,  et  en  hiver  les  bains  lièdes,  auxquels  reiifant  s’habitue ,  et  qui 
deviennent,  en  cas  de  maladie i  une  ressonroe  précieuse.  Nous  ne 
trouvons  de  même  qu’à  louer  sans  restriction  dans  les  considéra¬ 
tions  sages  et  courtes  de  M.  Donné  sur  le  développement  intellec¬ 
tuel  de  l’educàliun  morale  des  enfants  dans  leurs  rapports 
avec  l’e'ducaiion  physique. 
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Le  chapilreVlIti-aife  desjf02»js  que  réclanuM.  imme'diatement 
les  accidents  les  plus  ordinaires  ;  nous  l’aurions  désiré  un  peu 
plu'i  eomplel;  ainsi,  M.  Donné  ne  menlionne  pas  l’épislaxis;  il  passe 
trop  légèrement  sur  les  chutes  que  font  les  enfants;  les  liourrelets, 
qu’il  condamne,  nous  semblent  présenter  au  contraire  des  avanta¬ 
ges,  lorsqu’ils  sont  peu  lourds  ;  ils  amortissent  la  gravité  des  chutes 
sur  la  tôle;  et  celles-ci,  quelque  simples  qu’elles  paraissent,  doi¬ 
vent  toujours  attirer  l’attention,  et  être  surveillées  au  moins  pen- 
dirtit  une  huitaine  de  jours.  C'est  au  bout  de  ce  temps  seulement 
que  nous  avons  vu  quebiuefois  se  développer  des  symptômes  graves 
et  même  mortels,  à  la  suite  d’une  chute  qui  avait  semblé  un  acci¬ 
dent  tout  à  fait  insignifiant.  M.  Donné  attrait  dù  dire  aussi  quelques 
mots  de  plusieurs  maladies  dont  l’invasion  brusque  et  rapidemeut 
menaçante  commande  d’agir  avant  l’arrivée  du  médecin;  le  faux 
croup,  par  exemple ,  et  les  convulsions.  Quelques  remèdes  admini¬ 
strés  par  une  mère  intelligente  peuvent  être  fort  utiles  ,  et  si  parfois 
des  lavements  laxatifs,  ou  quelque  vomitif,  ont  été  donnés  hors  de 
propos  et  inutilement,  par  compensation  ,  plus  d’un  enfant,  dans 
notre  pratique ,  s’est  trouvé  fort  bien  des  conseils  que;  nous  avions 
laissés  aux  parents  pour  ces  cas  d’urgence.  M.  Donné  nous  répon¬ 
dra  peut-être  (fue  cette  lacune  dans  son  ouvrage ,  il  en  est  volontai¬ 
rement  coupable,  et  que  se  bornant  à  l’hygiène  de  l’enfance,  il  s’est 
arrêté  là  où  commence  la  maladie  ;  nous  ne  saurions  admettre  cette 
excuse ,  d’autant  plus  qu’après  avoir  formulé  quelques  bons  conseils 
sur  les  moyens  de  combattre  la  constipation  et  la  diarrhée  chez  les 
jeunes  enfants,  M.  Donné  termine  son  livre  par  un  appendice  où  il 
indique ,  in  extenso,  un  régime  lacté  capable  de  guérir  les  troubles 
de  la  digestion ,  contre  lesquels  la  médecine  et  la  pharmacie  Ont  été 
imptiissanls(l). 

Dans  cet  appendice  sont  exposées  des  expériences  très  curieuses, 
instituées  par  M.  Donné  et  qui  pourront  plus  tard  être  fécondes 


(I)  M.  Donné  indique  un  moyen  de  reconnaître  par  l’examen  microsco- 
picjue  .si  les  enfants  se  livrent  à  l’onanisme,  et  cel.a  sans  les  avertir, 
et  sans  leur  témoigner  la  moindre  défiance.  «  L’urine  des  enfants  adon¬ 
nés  à  ce  vice  contient,  même  avant  l’époque  de  la  piiberté,  des  malièîcs 
partir.nlière.s  que  l’observqlion  permet  de  découvrir,  (|uand  on  a  soin, 
do  la  recueillir  peu  de  temps  après  le  moment  où  l’e^ni  s’est  aban-- 
donné  à  sa  funeste  inclination.  Ce  n’est  pas,  coinniimm  le  pense  bien 
par  la  présence  des  auimalcuies  spermatiques  que  l’on  peut  constater  le 
Lut  dont  il  s’agit,  mais  par  l’exi.steuceM’une  certaine  quantité  de  matière 
nioqueusè  provenant,  soit  de  la  prostate,  soit  des  vésicules,  et  dans  ia- 
quello  se  trouvent  mêlés  des  cristaux  d’oxalate  de  chaux  en  plus  ou 
moins  grande  quantité;  la  présence  de  cette  substance  dans  les  uriue.s 
qui  contiennent  quelques  uns  des  éléments  de  la  semence  est  un  fait  si 
constant,  qu’il  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  des  pertes  séininale.s 
chez  les  adultes,  lorsque,  le  signe  essentiel  vient  lui-méme  à  manquer. 
Ce  fait  se  montre  chez  les  enfants  eux-niême.s;  mais  il  exige,  dans  tous 
les  cas,  que  l’on  fasse  attention  au  genre  d'alimentation,  l’usage  de  l'o¬ 
seille  pouvant  déteriiiiiier,  chez  tout  individu,  la  formation  des  cristaux 
de  môme  nature  dans  les  urines  :  inai.s  c’est  là  une  circonstance  acciden¬ 
telle  dont  il  est  facile  de  tenir  compte. 
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en  résultats  importants  pour  le  régime  et  pour  la  thérapeutiqns  des 
affections  des  voies  digestives  cl|ez  les  enfants. 

Dans  nu  état  de  santé  régulier,  les  enfant.s  vont,  suivant  i’ôge, 
deux  ou  trois  fois  à  la  garderobe  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les 
matières  de  ceux  qui  tètent  sont  jaunes ,  bien  liées ,  et  d’une  con¬ 
sistance  moyenne.  Un  des  premiers  signes  de  dérangement,  ou  de 
digestion  incomplète,  est  la  coloration  verdâtre  de  ces  matières 
dans  lesquelles  on  aiierçoit  des  parties  de  ca.'.éum  non  digéré ,  sous 
forme  de  grumeaux  blancs.  Il  existe  aussi  au  milieu  de  la  malière 
verte  (qui  présente  tous  les  caractères  de  la  bile)  de  nombreuses 
gouttelettes  de  la  partie  grasse  du  lait  qui  a  traversé  le  tube  digestif 
sans  être  alléré  et  absorbé  :  ces  gouttelettes  ne  peuvent  se  voir 
qu’au  microscope.  Un  second  degré  du  dérangepnent  des  digestions 
est  la  fréquence  ,  la  limpidité  et  la  fétidité  des  selles  ;  ces  accidents 
cessent,  en  général, sous rinflucnce  d’une  diminution  dans  le  nom- 
breet  la  durée  des  repasde  l’eiifarU;  s’ils  se  )U'olongent,  la  médication 
ordinaire  de  l’entéro-colite ,  ainsi  qu’une  ab.stinence  plus  ou  moins 
complète,  est  indiquée,  et  à  plus  forte  raison  si  un  mouvement  fé¬ 
brile  vient  fixer  le  médecin  sur  la  nature  phlcgmasique  de  ces  phéno¬ 
mènes;  mais  dans  les  cas  où  la  su|ipression  d’une  partie  des  ali¬ 
ments  ,  le  choix  des  substances  les  ])lus  légères ,  l’emploi  des  bains 
et  des  émollients,  n’arrête  pas  les  accidents,  si  l’enfant  continue  à 
s’affaiblir,  M.  Donné  conseille  d’avoir  recours  au  régime  lacté  exclu¬ 
sif  qui,  selon  lui,  offre  encore  des  ressources  précieuses,  «  alors 
que  les  enfants  épuisés  (lar  la  diète  que  leur  nature  ne  comporte  i)as, 
et  par  le  traitement  médical  énergique  auquel  ils  ont  été  soumis,  ar¬ 
rivent  au  dernier  degré  de  faiblesse,  n’ayaniplus  la  force  de  sup¬ 
porter  les  remèdes ,  ni  la  .faculté  d’absorber  les  aliments  propres  à 
les  relever.  » 

Cette  influence  du  lait,  comme  substance  alimentaire  et  médica¬ 
menteuse,  s’expliquerait,  suivant  M.  Donné,  par  l’analogie  de 
composition  qu’il  a  trouvée  entre  le  sang  et  le  lait.  (Foi/ez  le  Mé¬ 
moire  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  7  mars  1842.) 

Outre  les  expériences  destinées  è  démontrer  cetlè  analogie,  d’au¬ 
tres  ont  été  faites  pour  prouver  que  le  lait  renferme  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  è  la  nutrition;  c’est  ainsi  que  M.  Donné  a  étu¬ 
dié  l’infiuence  comparative  du  lait  et  du  bouillon  dans  la 
nourriture  des  jeunes  animaux.  11  a  nourri  des  chiens  d’une 
même  portée  et  de  même  force,  les  uns  avec  le  lait  de  leur 
mère,  ou  même  avec  du  lait  d’une  autre  espèce,  les  autres  avec 
du  bouillon  gras  à  discrétion ,  et ,  en  quelques  jours ,  il  s’est  établi 
une  différence  notable  dans  le  développement  de  ces  animaux  sou¬ 
mis  à  ces  divers  régimes ,  différence  que  l’on  pouvait  apprécier  cha¬ 
que  semaine  parla  différence  de  poids,  il  a  varié  ces  expériences  de 
toutes  les  manières,  en  rendant  le  lait  à  ceux  qui  en  avaient  d’abord 
été  privés ,  et  en  mettant ,  au  contraire ,  au  régime  du  bouillon  ceux 
que  l’on  nourrissait  au  lait ,  et  il  est  toujours  arrivé  au  même  résul¬ 
tat  ;  la  différence  de  poids  ne  tardant  pas  à  se  prononcer  en  sens 
inverse.  La  disproportion  devient  tellement  sensible  au  bout  d’un 
eertain  temps ,  quand  on  continue  à  donner  du  lait  aux  uns  et  du 
bouillon  aux  autres,  qu’elle  frappe  les  yeux  sans  avoir  recours  à 
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Ja  balance;  etœqirily  a  de  plus  remarquable ,  c’est  que  jamais  on 
ne  voit  les  jeunes  chiens,  qui  ont  élé  élevés  au  bouillon  ou  à  la 
soupe,  arriver  au  même  degré  de  force  et  de  développement  que 
ceux  qui  ont  pris  le  lait  de  leur  mère  on  le  lait  d’une  autre  espèce  ; 
les  premiers  restent  au  dessous  par  la  taille  et  l’embonpoint,  de 
même  que  par  la  force  et  l’énergie.  » 

Ces  expériences  sont  certainement  curieuses,  ati  point  de  vue  chi¬ 
mique  et  physiologique;  mais,  comme  on  l’a  remarqué  bien  des 
fois ,  ces  conciusions,  que  l’on  tire  des  animaux  à  l’homme ,  n’ont 
pas  toute  la  riguenrdésirable  ;et  les  résultats  que  M.  Donné  expose, 
détiuiroiit-ib  la  valeur  des  faits  que  démontre  la  pratique  journa¬ 
lière  i’  en  sera-t-il  moins  vrai  ijiie,  dans  la  majorité  des  cas ,  l’asso¬ 
ciation  ou  la  substiiutiou  des  bouillons  gras  au  lait  sont  une  chose 
avantageuse  à  la  nutrition  des  enfants  ?  11  y  a  des  enfants  dont  l’es¬ 
tomac  ne  s’accommode  point  du  régimelacté,chezqui  le  laitindigéré 
se  reirouve  enmatièius  ca.séeuses  dans  les  garderobes,  et  qui,  digé¬ 
rant  mieux  le  bouillon ,  profitent  beaucoup  plus  sous  l’infiuence  de 
cette  nourriture.  M.  Donné  reconnaît  lui-même  quej  pendant  tout 
le  lempsde  la  diète  lactée,  le  teint  de  l’enfant  reste  blafard  et  dé¬ 
coloré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’occasion  se  présente  d’adopter  le  ré¬ 
gime  lacté,  plusieurs  conditions  sont  nécessaires  à  sa  réussite.  Le 
premier  point  est  de  donner  le  lait  exclusivement.  Quand  les  voies 
digestives  supportent  difficilement  la  moindre  dose  de  substances 
alimentaires,  on  commence  par  l’administrer  en  boisson,  par  pe¬ 
tites  doses,  à  de.s  intervalles  réguliers,  pur  ou  coupé,  un  peu  su¬ 
cré  et  tiédi  au  bain  raaiie.  Si  des  aliments  plus  solides  passent,  on 
donne  île  on  à  trois  potages  dans  la  journée,  avec  la  fécule  de 
pomme  de  terre  ,  l’arrow-root ,  la  semoule ,  etc.  La  quantité  de  lait 
ain.si  ingéré  peut  être  par  jour  d’un  demi-litre  à  un  litre.  Un  lait 
diU'ércnl  convient  parfois  suivant  les  cas  divers :1e  lait  de  vache, 
parce  que  sa  compo.sition  est  plus  régulière  et  plus  uniforme;  le  lait 
d’&nesse ,  parce  qu’il  est  plus  léger  ;  celui  de  chèvre  parce  qu’il  est 
très  riche  en  principes  suh.stantiels.  Un  caractère  particulier  dis¬ 
tingue  le  lait  lie  vaclie  des  autres  :  c’est  le  seul  dont  la  réaction  chi¬ 
mique  est  très  faiblemeni  alcaline,  souvent  neutre,  et  quehiuefois 
même  légèrement  acide  ;  le  lait  d’ûnesse  et  le  lait  de  femme  sont 
toujours  franchement  alcalins  ;  or,  ce  sont  précisément  ceux  qui  sont 
produits  dans  des  conditions  tout  à  fait  physiologiques,  c’est  à  dire 
pendant  l’époque  de  l’allaitement  du  petit  ;  et  il  est  probable 
(jue  le  léger  degré  d’acidité  du  lait  de  vache  est  déjà  une  sorte  d’al¬ 
tération  ,  puisque  ce  lait  est  franchement  alcalin,  comme  les  autres , 
imnaédiatement  après  le  part,  et  lorsque  le  veau  tête  encore.  Le 
laitde  vache  décidément  acide  doit  être  rejeté.  La  bonne  qualité  de 
ce  liquide  devra  en  outre  être  constatée  par  les  moyens  indiqués  au 
commencement  de  cet  article.  On  sait  d’ailleurs  qu’il  pourra  être 
modifié  par  la  nourriture  de  l’animal;  que  la  nourriture  aux  ca¬ 
rottes  produit  le  lait  le  plus  léger,  et  les  betteraves,  le  plus  substan¬ 
tiel.  11  serait  même  possible  d’y  introduire  aussi,  au  moyeu  de  la 
nourriture  ,  quelques  substances  médicamenteuses,  telles  que  des 
préparations  d’iode,  des  alcalis,  et  le  sel  marin  qui  rend  le  lait 
plus  appétissant  et  plus  facile  à  conserver. 
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Enfin ,  si  ces  diverses  espèces  de  lait  ne  réussissent  pas,  M.  Donné 
conseille  de  recourir  en  dernier  ressort  au  lait  de  femme.  Les  con¬ 
ditions  de  ce  régime  sont  extrêmement  difficiles  à  remplir  :  il  faut 
que  les  nourrices  soient  non  seulement  bien  pourvues  d’un  lait  pas 
trop  récent,  mais  encore  que  l’on  puisse  leur  en  tirer  beaucoup 
(chose  qui  n’est  pas  aisée,  puisque  souvent  les  meilleures  en  four¬ 
nissent  à  grande  peine  une  ou  deux  cuillerées);  or,  comme  l’enfant 
le  plus  malade  doit  consommer  une  demi-livre,  une  livre  même  de 
lait  en  vingt-quatre  heures,  il  n’épuiserait  pas  moins  de  six  à  huit 
nourrices  en  un  mois.  On  comprend  qu’une  médication  semblaiile 
ne  soit  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  A  ceux  dont  lu  fortune  est 
insuffisante  pour  un  pareil  traitement,  M.  Donné  propose  de  louer 
dans  les  divers  élablissemenls  plusieurs  nourrices  qui  viendraient 
l’une  après  l’autre,  et  à  des  heures  fixes,  fournir  la  proportion  de 
lait  nécessaire.  Il  cite  même  l’exemjile  d’une  pauvre  femme  qui  se 
présentait  tous  les  matins  dans  un  bureau ,  et  5  qui  les  nourrices 
abandonnaient  volontiers  une  certainequantiléde  leur  lait.  Quel  que 
soit  le  bénéfice  que  l’on  puisse  retirer  d’un  régime  semblable,  et  nous 
sommes  loin  de  lui  accorder  la  confiance  que  M.  Donné  parait  avoir 
dans  son  infaillibilité,  nous  douions  qu’il  soit, jamais  employé  au¬ 
trement  que  d’une  manière  purement  exceptionnelle. 

M.  Donné  ne  nous  semble  pas  être  dans  le  vrai  quand ,  avec  le  vul¬ 
gaire  qui  voit  dans  le  lait  de  femme  un  remède  souverain  dans  les 
cas  extrêmes ,  il  attribue  au  régime  lacté  des  vertus  si  puissantes  ;  un 
régime,  quel  qu’il  soit,  ne  saurait ,  comme  il  le  prétend ,  remplacer 
la  médecine,  et  c’est  une  profonde  erreur  que  de  croire  que  toute 
la  médecine  des  enfants  soit  là;  bien  au  contraire,  la  médication, 
dans  le  premier  âge,  doit  être  énergique,  prompte  surtout,  en  rai¬ 
son  de  l’acuité  des  maladies,  de  la  rapidité  de  leur  marche  et  du 
consensus  qu’elles  éveillent  dans  tout  l’organisme;  pour  les  affec¬ 
tions  de  l’enfance  moins  que  pour  celles  de  tout  autre  âge,  l’expec¬ 
tation  est  permise  comme  méthode  générale,  et  ce  serait  se  prépa¬ 
rer  bien  des  mécomptes  que  de  se  reposer  sur  les  efforts  de  la 
nature. 

Malgré  les  critiques  que  nous  a  paru  mériter  M.  Donné,  nous  n’en 
mettons  pas  moins  son  livre  tout  à  fait  hors  ligne  parmi  les  ouvrages 
de  ce  genre.  Par  la  méthode ,  par  la  clarté  et  la  simplicité  des  pré¬ 
ceptes,  et  par  un  mérite  de  style  remarquable,  son  traité  séduira  les 
mères  de  famille  (et  nous  en  connaissons  déjà  plus  d’une  qui  en  ont 
fait  leur  vade  mecum)-,  sous  le  point  de  vue  scientifique,  il  ne  sa¬ 
tisfera  pas  moins  les  médecins ,  parmi  lesquels  il  popularisera  les 
découvertes  nouvelles  et  les  progrès  récents  de  la  chimie  médicale 
et  de  la  microscopie,  progrès  dont  iM.  Donné  peut  légitimement  ré¬ 
clamer  une  très  grande  part.  —  Mais  nous  voulions  nous  borner  à 
une  analyse  critique,  et  nous  nous  apercevons  qu’entraînés  par  l’In¬ 
térêt  du  sujet  qui  a  été  l’objet  de  nos  longues  méditations,  et  sur 
lequel  nous  pouvions  apjjorler  aussi  les  résultats  de  notre  propre 
expérience,  nous  avoas  presque  fail  un  traité  d’éducation  physique 
des  enfants.  Le  défaut  d’espace  nous  force  de  renvoyer  à  un  pro¬ 
chain  numéro  l’examen  de  plusieurs  autres  ouvrages  important*  de 
pathologie  Infantile ,  réceinraent  publiés. 


G.  Blache. 
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Nouvelles  recherches  et  expérimentations  médico-légales  sur 

les  empoisonnements  par  les  cantharides,  par  M.  Poumet. 

Paris,  1842.  Thèse  in-4. 

Le  sujet  de  cette  thèse  est  d’un  intérêt  majeur;  il  a  été  traité  par 
M.  Poumet  avec  un  soin  e.\trême  et  un  grand  talent.  Il  est  donc  im¬ 
portant  d’en  donner  une  analyse  suffisante  pour  mettrele  lecteur  au 
courant  d’une  question  d’un  si  haut  intérêt. 

Rien  n’est  plus  difficile  que  de  reconnaître  certaines  matières  vé¬ 
néneuses  dans  le  cailavre  des  individus  dont  elles  ont  occasionné  la 
mort.  Avant  les  recherches  de  M.  Poumet,  les  cantharides  devaient 
être  placées  daps  cette  catégorie.  De  tous  les  médecins  praticiens, 
dit  M.  Poumet ,  tant  anciens  que  modernes,  qui  ont  rapporté  des 
exemples  d'empoisonnements  mortels,  è  la  suite  de  cantharides 
prises  à  l’intérieur,  pas  un  ne  dit  un  mot,  un  seul  mot,  qui  puisse 
faire  présumer  que  la  présence  de  la  poudre  ait  été  ,  je  ne  dis  pas 
démontrée,  mais  même  soupçonnée- Et  quant  aux  expérimentations 
des  médecins  légistes  ,  elles  n’ont  qu’une  importance  secondaire, 
].uis(iue  M.  Orfila  lui-même  ne  s’e.stpas  prononcé  sur  cette  matière 
avec  sa  rigueur  accoutumée.  Aussi  M.  Poumet  conclut-il  de  la  dis¬ 
cussion  dans  laquelle  il  est  entré,  relativement  au  petit  nombre  de 
faits  relatés  par  les  auteurs,  que  la  possibilité  de  constater  après  la 
mort  la  présence  de  ia  poudre  cantharide,  n'est  établie  ni  sur  des 
preuves  suffisahles  ni  sur  des  procédés  certains. 

Néanmoins,  M.  Poumet  rappelle  l’expérience  faite,  par  M.  Orfila 
sur  un  intestin  enterré  depuis  plus  de  neuf  moisaprès  qu’on  eut  in¬ 
troduit  dans  son  intérieur  quatre  grammes  de  cantharides  pulvéri¬ 
sés  ,  un  blanc  d’œuf  et  de  ia  viande.  On  vit  sur  le  gras  de  cadavre 
dans  lequel  la  matière  contenue  dans  l’intestin  était  convertie,  une 
multitude  de  points  brillants  d’un  vert  magnifique  qui  était  formée 
par  la  poudre  cantharide  ;  mais  l’auteur  n’a  pas  depeine  à  faire  voir 
quelle  différence  immense  il  y  a  entre  celte  expérience  etee  qui  doit 
nécessairemenlsepasserchez  un  individu  empoisonné.  La  quantité 
du  poison  est  dans  ce  dernier  cas  moins  considérable,  parce  qu’une 
grande  partiea  été  rejetée  par  les  vomissements  ou  par  les  sels,  et.que 
'  les  médicaments  mis  en  usage,  l’action  du  suegastrique,  en  sont  venus 
altérer  la  pureté.  11  était  donc  important  de  faire  des  expériences  qui 
pussent  être  comparables  aux  faits  de  médecine  légale,  sur  lesquels 
le  médecin  peut  avoir  à  prononcer.  Voici  comment  M.  Poumet  a 
procédé  :  il  a  divisé  ses  expérimentations  en  trois  séries.  Dans  la  pre¬ 
mière  ,  la  néeropsie  est  faite  peu  de  temps  après  la  mort  ;  dans  la 
deuxième ,  elle  est  pratiquée  longtemps  après,  et  dans  la  troisième, 
il  recherche  les  différences  qui  existent  entre  les  mouches  cantha¬ 
rides  et  les  corps  qui  pourraient  les  simuler.  La  forme  sous  la¬ 
quelle  il  a  administré  les  cantharides  a  été  variée.  Il  a  d’abord  ad¬ 
ministré  les  mouches  entières,  puis  les  mouches  pulvérisées,  et 
enfin  l’emplàtre  à  vésicatoire.  C’est  sur  des  chiens  qu’il  a  opéré.  Il  a 
négligé  <le  lier  l'œsophage  afin  que  les  vomissements  pussent  avoir 
-lieu  comme  dans  un  empoisonnement  ordinaire. 

L’auteur  n’a  pas  cra  devoir  rechercher  la  canlharidine  comme  on 
le  lui  conseillait,  attendu  que  la  quantité  de  poison  qui  reste  après 
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un  empoisonnement  île  peut  pas  en  fournir  une  quantité  démon¬ 
trable;  il  a  donc  été  réduit  à  recourir  aux  caractères  physiques  de  la 
substance  toxique,  mais  en  la  recherchant  dans  les  matières  intesti¬ 
nales  ou  sur  la  surface  de  l’intestin  non  encore  desséché,  il  lui  a  été 
absolument  impossible  de  parvenir  à  aucun  résultat;  c’est  alors  qu’il 
eut  recours  à  des  procédés  particuliers  qui  sont  tellement  impor¬ 
tants  qu’ils  méritent  d’être  présentés  en  détail. 

M.  Poumet  imagina  de  recueillir  sur  des  assiettes  et  des  oper¬ 
cules  de  porcelaine,  les  matières  des  vomissements,  de  les  étendre 
en  couches  très  minces,  et  de  les  faire  dessécher  sans  autre  prépa¬ 
ration.  Quant  aux  matières  contenues  dans  les  intestins,  il  agit  de  la 
même  manière,  après  avoir  pris  soin  de  les  dissoudre  et  de  les  dé¬ 
tacher  de  la  paroi  de  l’organe  en  y  versant  quarante  ou  cinquante 
grammes  d’alcool,  qu’il  agitait  ensuite  et  faisait  couler  rapidement 
d’une  extrémité  à  l’autre.  Bientôt  il  substitua  aux  capsules  et  aux 
soucoupes  des  lames  de  verres  qui,  par  leur  transparence,  lui  per¬ 
mettaient  de  voir  deux  surfaces.  Ce  procédé  n’était  appliqué  que  sur 
les  matières  molles  et  ptilpeuses,  cellesqui  étaient  moulées  et  dures 
édaient  desséchées  dans  cet  état  jiour  être  plus  tard  dissoutes  dans 
l’aleool  et  évaporées  comme  les  premières.  L’intestin  bien  dis¬ 
séqué,  séparé  de  toutes  ses  attaches, fortement  insufflé,  tendu  ver¬ 
ticalement  m’aide  d’un  poids  attaché  à  son  extrémité  inférieure, 
était  mis  à  sécher,  et  quand  la  dessiccation  était  complète  ,  il  était 
divisépar  tronçons,  qui,  coupés  ensoile longitudinalement,  fournis¬ 
saient  des  fragments  de  la  longueur  d’une  carte  à  jouer.  Si  toutes 
ces  précautions  n’étaient  point  prises  lorsque  l’on  voudrait  après  la 
dessiccation  redresser  les  courbures  de  l’intestin  ,  il  s’y  produirait 
des  éraiilures  qui  empêcheraient  de  recpnnaitre  la  poudre.  Le  pro¬ 
cédé  de  l’évaporation  et  de  la  dessiccation  est  applicable  à  toutes  les 
matières  rendues  pendant  la  vie  et.aux  tissus  qui  en  auraient  étéim- 
prégnés. 

La  lumière  solaire  est  bien  préférable  à  la  lumière  diffuse  pour 
faire  reconnaître  la  présence  des  cantharides.  Dans  un  cas  extraor¬ 
dinaire,  on  pourrait  avoir  recours  à  un  globe  plein  d’eau  tenu  entre 
la  lampe  et  les  objets  à  examiner  :  il  faut  présenter  ces  objets  sons 
tous  les  angles  d’incidence  et  par  les  deux  faces  opposées.  Il  est 
rare ,  dit  M.  Poumet,  qu’avec  ces  précautions,  on  ne  parvienne  pas 
aux  résultats  suivants  : 

«  Tout  Si  coup  un  point  paraît  et  maîtrise  le  regard ,  puis  on  voit 
luire  et  presque  scintiller  des  paillettes  brillantes,  quelquefois  très 
nombreuses.  Leur  reflet  étincelantles  détache  nettement  du  fond  mat 
des  parties  ambiantes  et  tranche  avec  la  coloration  tonjours  obscure 
de  ces  dernières.  Ces  paillettes,  par  leur  reflet  aussi  pur,  aussi  vif  que 
ceux  des  métaux  les  mieux  polis,  brillent  d’une  coloration  presque 
toujours  jaune  dorée  et  quelquefois  d’un  vert  d’émeraude;  à  leur 
éclat  on  dirait  autant  de  conslcLIations  sur  un  ciel  de  nouvelle 
espèce. 

A  la  couleur  peut-être  un  peu  trop  poélitiiie  que  M.  Poumet  a 
donné  à  sa  description ,  on  voit  combien  ii  a  été  frappé  de  Paspect 
de  ces  paillettes.  «Ces  parcelles,  ajoute-t-dl,  ne  fontaucune  saillie  au 
dessus  des  parties  environnantes ,  elles  ne  s’enlèvent  pas  quand  on 
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les  frotte  avec  le  doigt,  elles  sont  solidement  adhérentes,  et  si  on 
les  examine  sur  les  intestins  insufflés,  la  membraue  muqueuse  est 
lisse,  polie ,  sans  coloration  particulière  et  dépourvue  des  caractères 
que  présente  la  face  interne  du  conduit  alimentaire  dans  laquelle 
on  a  introduit  les  cantharides  après  la  mort.»  Pour  éviter  toute  con¬ 
fusion  ,  M.  Poumet  prenait  soin  de  faire  une  marque  particulière  à 
chaque  tache  ;  l’œil  nu  a  toujours  pu  constater  la  })résence  de  ces 
paillettes.  C’est  dans  le  gros  intestin  et  les  matières  qu’il  contient  que 
se  trouvent  les  parcelles  de  cantharides  en  plus  grande  quantité,  puis 
vient  l’intestin  grêle  et  enfin  l’estomac.  Viennent  ensuite  les  détails 
de  dix  expérimentations,  dans  lesquelles  M.  Poumet  a  mis  hors  de 
doute  l’existence  delà  poudre  de  cantharide  par  la  présence  de 
parcelles  plus  ou  moins  nombreuses  qu’il  était  impossible  de  mécon- 
naitre. 

Il  présente,  en  outre,  quelques  considérations  sur  les  symptômes, 
les  lésions  de  tissu,  le  traitement,  etc.  ;  mais  nous  ne  croyons  pas 
devoir  en  faire  mention  ici,  le  point  capitale!  véritablement  nouveau 
delà  thèse  se  trouvant  dans  le  procédé  d'exploration  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  connaitre. 

On  ne  saurait  donner  trop  d’éloges  à  ces  recherches,  faites  avec 
une  grande  sagacité  et  qui  ont  jeté  une  clarté  fort  grande  sur  une 
question  de  médecine  légale  jusque-là  très  obscure.  Il  est  à  désirer 
que  M.  Poumet  porte  ses  investigations  si  délicates  et  si  rigoureuses 
en  même  temps,  sur  d’autres  points  de  médecine  légale  qui  n’ont 
pas  moins  besoin  d’être  étudiés.  Pénétré  comme  il  l’est  de  la  né¬ 
cessité  de  s’entourer  des  précautions  les  plus  grandes  et  de  ne  rien 
négliger  de  ce  qui  peut  jeter  quelque  jour  sur  la  question,  il  ne 
peut  manquer,  avec  l'habileté  dont  il  a  déjà  fait  preuve  ,  de  rendre 
de  grands  services  à  cette  branche  importante  de  la  médecine. 
Cette  thèse  doit  être  placée  en  première  ligne  parmi  celles  qui  sont 
destinées  à  survivre  aux  épreuves  du  doctorat. 


Recherches  sur  les  abcès  multiples  et  sur  les  accidents  qui 
amènent  du  pus  dans  le  système  vasculaire,  par  M.  Dakcet. 
Thèse.  Paris,  1842,  in-4°. 

Après  quelques  considérations  générales,  après  nous  avoir  appris 
qu’il  partageait  les  opinions  de  M.  Tessier  sur  les  infections  puru¬ 
lentes,  M.  Darcet  arrive  à  la  partie  importante  de  son  mémoire  , 
dans  laquelle  il  a  exposé  le  résultat  de  ses  expérimentations.  Un 
premier  fait,  celui  sur  lequel  ce  mémoire  est  principalement  fondé, 
est  le  suivant  :  nous  laissons  parler  l’auteur. 

«  Si  après  avoir  recueilli  du  pus  par  une  ponction  à  l’aide  d'un 
trocart,  et  en  le  recevant  dans  un  vase  rempli  d’acide  carbonique  et 
contenant  une  légère  couche  d’huile,  puis  l’avoir  filtré  à  travers  une 
toile  métallique  très  serrée,  et  déterminé  par  le  microscope  l’état 
!  des  globules,  on  vient  le  soumettre  à  l’action  de  Poxygène,  soit  à  nu, 
soit  par  l’intermédiaire  de  membranes  ou  vivantes  ou  inertes ,  tels 
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fiu  ur.e  nnsp.  nucstinalc  d’un  animal  vivant  ou  une  simple  enveloppe 
de  iiauiirneiis  ,  on  ne  larde  pas  à  remarquer  qu’à  la’  lempéralure 
ordinaire  il  aljsf-rbe  environ  une  fois  et  demie  son  voiunie  de  ce 
17  n  (  n  I  on  isant  que  ie  cinquième  d’acide  carbonique.  Mais  ce 
qn  ily  a  de  idus  rcmarqnaiilc,  c’est  que  dans  cet  ac!e  de  l’exposi¬ 
tion  «U  pus  au  contact  de  l’oxygéne  ou  de  l’air,  les  globules  se  réu¬ 
nissent  plusieurs  ensemble  et  s’agglomèrent.  » 

Ici  rauleiirnons  dit  qu’il  croyait  avoir  découvert  ce  fait  quand 
il  en  a  trouvé  l’indication  dans  Kaltenbrunner  ;  puis  il  ajonle  ; 
«Mais  ce  que  Kaltenbrunner  n’avait  pas  vu,  c’est  que  non  seulement, 
sous  l’influence  de  l’oxygène ,  les  globules  du  pus  s’unissent  en  pe¬ 
tit  nombre;  mais  encore  qu’iis  se  forment  en  membrane  couenneuse 
plastique  tout  à  fait  semblable  à  la  couenne  inflammatoire  du  sang; 
puis  bientôt  cette  couche  amorphe  surnage ,  la  liqueur  sousjacente 
ne  s’éclaircit  pas,  et  en  continuant  l’action  de  l’oxygène,  la  décom¬ 
position  s’empare  du  tout,  sans  cependant  faire  entrer  en  dissolution 
l’espèce  de  fau.sse  membrane  qui  s’en  était  séparée.  Le  pus  est  alors 

devenu  tantôt  légèrement,  tantôt  très  fortement  alcalin . Qu’est 

donc  devenue  la  matière  purulente  sous  l’influence  de  l’oxygène  et 
de  l’air?  elle  a  subi  de  profondes  modifications  qu’on  peut  ramener 
à  deux  principales  ;  elle  est  devenue  :  1“  un  corps  insoluble,  inerte, 
granulé,  dont  la  ténuité  n’est  plnsassez  grande  pour  circuler  avec  le 
sang  et  qui  a  perdu  son  volume  capillaire  pour  en  revêtir  un  autre 
qui  l’exclut  des  dernières  ramifications  vasculaires  ;  2“  elle  consiste 
dans  la  production  d’un  liquide  noirâtre  putride,  exhalant  une 
odeur  d’une  fétidité  extrême,  analogue  à  celle  de  la  sanie  des  cada¬ 
vres  en  putréfaction  complète.. 

Ces  faits  établis,  M.  Darcet  passe  à  des  expériences  physiologiques 
sur  le  premier  produit  de  la  décomposition  spontanée  du  pus,  c’est  à 
diresurla  porliesolide  de  cette  matière.  Après  avoir  soumisle  pus  au 
contact  du  gaz  oxygène  pendant  quelques  jours,  il  le  lave  avec  soin 
et  puis  en  injecte  une  certaine  quantité  dans  les  veines  d’un  animal 
qui  quelquefois  est  tué  sur  le  coup  et  quelquefois  résiste  plus  ou 
moins  longtemps  suivant  la  quantité  do  la  matière  injectée.  A  l’au¬ 
topsie,  M.  Darcet  a  trouvé  dans  le  poumon  des  ecchymoses  soiispleu- 
vales  pénétrant  dans  le  parenchyme,  et  ayant  pour  centre  un  noyau 
fortement  hépatisé.  Deux  fois,  et  entre  autres  dans  un  cas  où  la  mort 
survint  après  quarante-huit  heures ,  les  noyaux  présentaient  dans 
leur  centre  un  petit  noyau  purulent,  semblable  à  celui  qu’on  trouve 
chczrhoramc  dans  le  cas  d’abcès  multiples.  Jamais  il  n’y  en  eut  dans 
le  foie;  il  e-st  vrai  que  M.  Darcet  n’a  pas  injecté  celle  matière  dans  la 
veine  porte.  Dans  les  cas  où  les  abcès  multiples  se  produisent  spon¬ 
tanément,  ils  se  montrent  dans  un  très  grand  nombre  d’organes. 
M.  Darcet  explique  cette  différence  avec  ses  résultats  par  la  len¬ 
teur  avec  laquelle  se  produit  la  maladie  dans  les  cas  d’infection  pu- 
fulentc  spontanée,  ce  qui  permet  au  sang  de  se  vicier  dans  toute  sa 
masse.  Les  expériences  faites  par  l’auteur  sur  le  second  produit  de 
la  décompo.siiion  du  pus  .  c’est  à  dire  sur  la  portion  liquide  pu¬ 
tréfiée,  ne  .sont  pas  moins  importantes.  11  a,  en  effet ,  en  injectant 
cinq  ou  dix  grammes  de  celle  matière,  produit  tous  les  phénomènes 
observés  dans  l’injection  des  matières  putrides  et  ceux  qui  ont  le 
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plus  frappé  dans  le  cas  de  résorption  purulente  dont  ils  sont  regar¬ 
dés  comme  les  symptômes  généraux  constants. 

Enfin,  faisant  des  expériences  sur  le  pus  en  nature  et  non  altéré, 
M.  Darcet  a  vu  qu’on  obtenait  plus  difficilement  la  série  de  symptô¬ 
mes  et  de  lésions  indiquées  dans  les  cas  précédents. 

Après  l’exposition  des  faits  vientresplication.  Suivant  M.  Darcet, 
"il  y  aurait  deux  actions  diflFérenles  produites  dans  la  résorption  pu¬ 
rulente  :  la  première,  produite  par  la  partie,  solide  du  pus  devenue 
concrète,  produit  principalement  les  abcès  multiples  comme  dans 
les  cas  où  on  a  Injecté  une  matière  purulente  :  en  ce  cas  il  n’y  a  ni 
putridité  ni  autre  altération  du  sang.  Le  corps  étranger  en  ob¬ 
struant  les  capillaires  produit  toutes  les  altérations.  Dans  le  second, 
au  contraire,  il  y  a  une  altération  marquée  du  sang  due  à  la  pré¬ 
sence  delà  matière  putride,  qui,  agissant  comme  un  levain,  déter¬ 
mine  la  fermentation  putride  et  corrompt  ainsi  toute  la  masse  du  li¬ 
quide.  Mais  commentées  deux  matières  contenues  dans  le  sang  se 
sont-elles séparéesPM.  Darcet  admet  que  le  pus  circulant  mêlé  avec 
le  Sang  et  l’accompagnant  dans  le  poumon,  la  matière  purulente 
en  contact  avec  l’organe  et  sous  l’influence  d’une  température  éle¬ 
vée  subit  les  altérations  qu’il  a  indiquées  dans  ses  premières  expé¬ 
riences,  et  que  des  parties  séparées  chacune  agit  ensuite  à  sa  ma¬ 
nière  pour  produire  les  altérations  qui  lui  sont  propres.  Peut  être 
ici  pourrait-on  lui  adresser  une  objection.  On  admet  facileihent 
sans  doute  quedans  des  expériences  faites  sur  des  chiens  et  dans  des 
injections  pratiquées  dans  la  veine  jugulaire  le  pus  soit  facilement 
porté  dans  le  poumon;  mais  dans  les  cas  où  l’infection  purulente  se 
produit  à  la  suite  des  amputations  ou  pendant  l’existence  dévastés 
plaies,  comment  le  pus  va-t-il  jusque  dans  le  poumon  subir  les  mo¬ 
difications  indiquéesparM.Darcet.'*  11  admet  lui-méme  avec  M. Tes¬ 
sier  que  dans  des  cas  semblables,  il  se  forme  dans  des  veines  ou¬ 
vertes  des  caillots,  des  concrétions  plus  ou  moins  fermes  qui  empê¬ 
chent  le  pus  d’arriver  au  centre  de  la  circulation  où  il  faudrait  qu’il 
passât  pour  être  lancé  dans  le  poumon.  Cette  difficulté,  à  laquelle 
l'auteur  né  parait  pas  avoir  assez  réfléchi,  mérite  cependant  d’attirer 
toute  son  attention;  car  pour  que  sa  théorie,  d’ailleurs  fort  ingénieu¬ 
se,  soit  adoptée,  il  fautabsolument  que  cette  difficulté  soit  levée. 

M.  Darcet  termine  sa  thèse  par  des  considérations  intéressan¬ 
tes  sur  lés  collections  purulentes  qui  se  résolvent  spontanément, 
sur  les  abcès  multiples  par  suite  de  particularités  anatomique.s,  et 
sur  les  diverses  alterations  du  satlg.  Nous  engageons  le  lecteur  à  en 
prendre  connaissance,  car  il  y  trouvera  de  précieux  documents  sur 
ces  altérations  dont  ort  s’occupe  tant  aujourd’hui;  mais  nous  serions 
entraîné  trop  loin  si  nous  voulions  en  donner  l’analyse,  après  avoir 
rendu  compte  du  ))oint  capital  de  cette  thèse,  où  l’on  remarque  une 
instruction  solide  et  variée  jointe  à  une  grande  habileté  d’expéri¬ 
mentation. 


Paris  Irap.  «le  Fkbix  Locquin,  16,  rue  N.-Damê  des  Victoires. 
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RECHERCHES  SUR  LES  SIGNES  ET  LK  DIAGNOSTIC  DE  l’iNSUFFISANCB 
DES  VALVULES  DE  l’aORTE  ; 

Par  t.-a,  Aban  ,  interne  de  F Hôtel-Dieu  de  Paris,  lauréat 
des  hôpitaux,  etc. 

La  connaissance  de  l’insuflisance  des  valvules  du  cœur  est 
une  des  plus  grandes  découvertes  de  l’anatomie  pathologique 
moderne.  Combien,  en  effet,  de  lésions  variées  devaient,  avant 
celte  époque,  passer  inaperçues  aux  yeux  des  observateurs? 
Quelle  ne  devaitpas  être  leur  incertitude,  lorsqu’ils  étaient  for¬ 
cés  de  rapporter  des  phénomènes  fonctionnels  très  prononcés 
à  des  affections  organiques  souvent  très  légères. 

Ce  n’est  pas  que  cette  cause  eût  échappé  à  tous  les  obser¬ 
vateurs;  les  insuftisances  avaient  bien  certainement  éié  entre¬ 
vues  par  Sioll,  par  Morgagni ,  par  Selle ,  par  Senac  ;  mais  tout 
ce  qu’ils  en  avaient  dit  était  oublié  depuis  longtemps,  et  lors¬ 
que  Elliolson  et  Hope  signalèrent  ces  nouvelles  espèces  de 
maladies  du  cœur,  ils  rendirent  un  service  immense  à  la 
science  ;  car,  il  faut  l’avouer,  sans  cette  découverte  le  diagnostic 
différentiel  des  maladies  du  cœur  et  des  valvules  en  parti¬ 
culier  serait  encore  dans  l’enfance. 

Le  but  de  ce  mémoire  n’est  pas  de  tracer  une  histoire  coin» 
IlE—xv.  18 
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plète  de  rinsiiffisance  des  valvules  de  l’aorle.  Décrite  pour  la 
première  fois  en  Angleterre  par  Hope,  en  1831,  et  presque  en 
même  temps  par  Corrigan,  qui  avait  cru  l’avoir  trouvée  le  pre¬ 
mier;  en  France,  par  MM.  Guyot,  Littré,  en  1834,  Charcelay 
en  1836;  dans  ces  derniers  temps,  en  Angleterre  par  M.  Hen- 
derson,  cette  afîectiou  est  assez  bien  connue  sous  le  rapport 
anatomique.  Mais  les  auteurs  ne  sont  plus  d’accord  quand  il 
s’agitderattacher  à  cet  état  morbide  des  symptômes  différentiels, 
et  l’on  est  tout  étonné  de  voir  que  cette  maladie  est  à  peine  sé¬ 
parée  des  autres  lésions  des  valvules  dans  l’ouvrage,  d’ailleurs 
si  remarquable,  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  Après  avoir 
examiné  avec  soin  ,  il  nous  a  semblé  que  le  désaccord  qui 
existait  entre  les  auteurs  dépendait  de  ce  qu’ils  ne  s’étaient  pas 
placés  au  même  point  de  vue,  et  surtout  de  ce  que  la  plupart 
n’avaient  pas  eu  affaire  à  des  insuffisances  simples,  sans  com¬ 
plication. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  de]  S’entendre  1“  sur  la  si¬ 
gnification  du  mot  insvffisance,  2°  sur  les  causes,  et  3“  sur  le 
mode  d’action  de  celle  maladie. 

1°  Toutes  les  fois  que,  par  une  cause  quelconque,  les  valvules 
d’un  orifice  ne  remplissent  qu’im parfaitement  leur  office  de 
soupape,  et  que  le  sang  reflue  dans  les  cavités  qu’il  vient  de 
quitter,  il  y  a  insuffisance.  Mais  il  faut  établir  une  distinction 
bien  importante.  Tantôt  les  causes  qui  ont  donné  lieu  à  l’insuf¬ 
fisance  se  sont  bornées  à  établir  une  coaptation  inexacte  du 
rebord  des  valvules  sans  nuire  le  moins  du  monde  à  la  mobilité 
de  ces  soupapes,  et  surtout  sans  déterminer  des  altérations  qui 
mettent  obstacle  au  passage  du  sang ,  ce  qui  constitue  Vinsuf- 
tantôt  au  contraire,  en  même  temps  qu’elles 
ont  déterminé  l’insuffisance,  ces  causes  ont  amené  le  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  correspondant,  ce  qui  constitue 
sance  avec  rétrécissement.  C’est  pour  n’avoir  pas  séparé  ces 
deux  espèces  de  maladies  que  les  auteurs  sont  arrivés  à  des 
résultats  si  dissemblables. 

2“  Nous  sommes  naturellement  amenés  ici  àl’étude  des  causes 
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qui  produisent  rinsuffisance  en  général,  et  l’insuffisance  des  val¬ 
vules  de  l’aorte  en  particulier.  De  ces  dernières  causes,  les  unes 
sont  confjénitales^  et  peuvent  être,  dans  la  majorité  des  cas, 
rapportées  à  un  arrêt  de  développement:  ainsi  l’absence  d’une 
ou  de  plusieurs  valvules,  leur  développement  irrégulier  et  in¬ 
complet  ,  leur  réunion ,  etc.  Les  autres  sont  traumatiques: 
ainsi  la  fissure,  l’éclatement,  la  rupture  d’une  ou  de  plusieurs 
valvules.  D'autres  enfin,  succédant  à  des  maladies  variées 
{,causes  pathologiques),  peuvent  être  divisées  en  plusieurs 
classes  ;  1°  les  indurations  fifireuses,  flbro-cartilagineuses  et 
osseuses  des  valvules,  avec  ou  sans  recoquevillement,  mais  pro¬ 
duisant  toujours  un  intervalle  entre  les  segments  membraneux; 
2“  les  adhérences  des  valvules,  soit  entre  elles,  soit  avec  les 
parois  artérielles  ou  ventriculaires;  3'^  les  ulcérations  et  les 
perforations  (atrophiques  ou  non)  des  valvules  ;  k°  la  présence 
des  polypes  intriqués  dans  les  valvules  ou  des  végétations; 
5°  la  dilatation  considérable  de  l’orifice,  qui  est  telle  quelesval- 
vulesnesoniplusassezlarges  pour  le  fermer  (cause  qu’ona  niée 
dans  ces  derniers  temps,  mais  dont  nous  possédons  un  exem¬ 
ple  frappant  (voy.  Obs.  Il);  6°  enfin  la  présence  de  tumeurs 
situées  à  l’extérieur  du  cœur  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  de 
l’aorte,  de  manière  à  abaisser  une  ou  plusieurs  des  valvules  et 
à  laisser  entre  elles  un  intervalle  assez  grand  pour  produire 
l’insuffisance.  C’est  là  une  cause  touiàfaitinconnue  en  France, 
mais  dont  nous  rapporterons  plus  bas  un  bel  exemple  (voyez 
Obs.  VI). 

3"Quellequesoit  la  cause  quidéterminel’insuffisancedes  val¬ 
vules  aortiques,  le  sang  qui  aura  franchi  plus  ou  moins  facile¬ 
ment  cette  ouverture,  devra  rentrer  dans  le  ventricule  gauche  au 
moment  de  la  diastole.  Du  passage  du  sang  à  travers  un  orifice 
plus  ou  moins  étroit,  plus  ou  moins  irrégulier,  dans  une  cavité 
plus  large  que  celle  qu’il  vient  de  quitter,-  de  la  rencontre  de 
deux  colonnes  de  sang,  celle  qui  arrive  de  l’oreillette  ef  celle 
qui  revient  de  l’aorte ,  doivent  résulter  des  vibrations,  et  par 
suite  un  murniüre  coïncidant  avec  la  diastole  du  cœur  ou  le 
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second  bruit.  Telles  sont  les  données  fourmes  par  la  théorie; 
voyons  si  elles  sont  justifiées  par  l’expérience. 

Obs.  I.  Un  homme  de  trente-cinq  ans  qui  avait  depuis  sa  jeu- 
.nesse  <les  palpitations  et  des  hémoptysies,  présentait  les  phéno¬ 
mènes  suivants:  Les  deux  bruits  étaient  distincts  et  clairs;  mais  à 
la  base  du  cœur  et  au  second  temps,  on  entendait  un  bruit  de 
souffle  unique,  prolongé  dans  l’aorte  et  les  carotides,  mais  point 
dans  les  iliaques;  pouls  régulier,  assez  fort;  l’impulsion  du  cœur 
forte  et  étendue.  Ce  malade  est  bientôt  affecté  d’anasarque,  et  il 
succombe  à  une  pneumonie.  A  l’autopsie  on  trouva,  outre  une 
hépatisation  du  bord  inférieur  du  poumon  droit,  le  cœur  augmenté 
de  quatre  ou  cinq  fois  son  volume;  le  péricarde  solidement  adhé¬ 
rent  au  cœur  dans  toute  son  étendue  ;  le  ventricule  gauche  était 
presque  exclusivement  le  siège  de  l’hypertrophie  avec  dilatation  ; 
les  valvules  aortiques  laissaient  entre  elles  une  ouverture 
permanente,  large  d’une  ligne  et  longue  de  trois;  les  valvules 
antérieures  singulièrement  déformées  étaient  recoquevillées,  épais¬ 
sies,  contournées  sur  elles-mêmes,  et  retournées  de  dedans  en 
dehors;  une  autre  valvule,  pouvant  encore  s’abaisser,  offrait  sur  son 
milieu  une  petite  végétation  spongieuse,  exuloérée  et  un  peu  con¬ 
sistante;  la  valvule  mitrale  était  dure,  épaissie,  mais  elle  pouvait 
exécuter  ses  fonctions.  (Charcelay,  thèses  de  lu  faculté,  1836.) 

Obs.  II.  Pierre,  bonnetier,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  d’une 
forte  constitution,  fils  d’un  père  mort  hydropique ,  a  toujours  joui, 
jusqu’à  l’âge  de  cinquante  ans,  d’une  bonne  santé.  A  celte  époqueil 
fut  pris  pendantla  nuit,  au  moment  où  il  voulait  remonter  dans  son 
lit,  d’une  syncope  qui  dura  cinq  minutes;  le  lendemain  soir,  nou¬ 
velle  syncope  dont  la  durée  fut  plus  longue,  et  à  la  suite  de  laquelle 
il  éprouva,  pendant  toute  la  nuit,  du  malaise  et  de  la  dyspnée,  de 
violentes  palpitations  de  cœur,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
éblouissements,  de  la  céphalalgie.  Appelé  le  lendemain,  M.  Rayer 
prescrivit  des  sangsues  sur  la  région  précordiale,  une  saignée  du 
bras  et  des  antispasmodiques.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
les  premiers  accidents  disparurent;  mais  depuis  cette  époque, 
Pierre  ne  recouvra  jamais  sa  vigueur  et  sa  santé  premières;  les  pal¬ 
pitations  ont  persisté,  bien  qu’à  un  moindre  degré.  11  y  a  cinq  mois, 
à  la  suite  d’une  longue  course,  il  a  de  nouveau  perdu  connaissance, 
et  depuis  il  a  été  pris  d’un  œdème  partiel  qui  a  fait  des  progrès  con¬ 
sidérables.  Entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  7  janvier  1839  (service  de 
M.  Gendrin),  il  présentait  l’état  suivant:  Amaigrissement,  pâleur 
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générale,  œdème  des  extrémités  supérieures  et  inférieures,  ventre 
volumineux,  rendant  un  son  mat  dans  la  région  des  flancs;  fluc¬ 
tuation  sensible,  anorexie,  pas  de  douleurs  abdominales,  borbo- 
rygmcs;  pouls  dilBcile  à  sentir  à  l’artère  radiale,  à  cause  de  l’œdème; 
il  parait  faible,  régulier;  la  respiration  est  peu  génée  lorsque  le 
malade  est  couché  ;  pas  de  céphalalgie,  mais  de  temps  en  temps 
des  éblouissements  et  des  bourdonnements  d’oreilles. 

Auscultation  et  percussion.  —  1°  Pour  le  poumon-.  Pas  de 
matité  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  la  région  précordiale  ex¬ 
ceptée  ;  respiration  forte  et  rude  dans  presque  toute  l’étendue  de 
la  poitrine,  excepté  en  arrière  et  à  la  base  des  deux  côtés  où  l’on  en¬ 
tend  du  râle  sons-crépitant,  disséminé  et  au-dessus  du  râlemuciueux 
à  petites  bulles.  —  2°  Pour  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  :  Matité 
de  la  région  précordiale  peu  augmentée;  impulsion  systolique  à 
peine  appréciable;  le  premier  bruit  est  sourd  et  profond  à  la  pointe, 
et  le  second  bruit  est  précédé  d’un  murmure  rugueux  très  court;  sur 
le  milieu  de  la  hauteur  du  cœur,  le  premier  bruit  continue  à  être 
sourd  et  profond  ;  le  second  est  couvert  par  un  murmure  soufflant 
;et  plus  prononcé  qu’à  la  pointe  ;  à  la  base  du  cœur,  le  premier  bruit 
est  i)lein;  l’impulsion  diastolique  y  est  prononcée,  et  le  second  bruit 
est  précédé  et  en  partie  couvert  par  le  murmure  diastolique  plus 
fort  que  partout  ailleurs;  le  second  bruit  et  le  murmure  souf¬ 
flant  se  propagent  vers  les  clavicules  des  deux  côtés  et  jusque  dans 
la  cavité  de  l’aorte,  le  tronc  brachio-céphalique,  la  sousclavière 
et  la  carotide  primitive  droites,  mais  avec  un  caractère  rugueux. 

Diagnostic.  —Dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule 
gauche;  insuffisance  peu  prononcée  des  valvules  aortiques  -, 
induration  de  l'orifice  de  l'aorte,  de  la  crosse  de  l'aorte,  du 
tronc  brachio-céphalique,  delà  carotide  primitive  etdelasous- 
clavière  droites. 

Malgré  l’emploi  des  diurétiques,  de  la  digitale,  et  plus  tard  des 
Ioniques,  auxquels  on  joint  encore,  plus  tard,  l’application  d’un 
exutoire  profond  au  niveau  de  l’insertion  de  l’aorte,  les  accidents 
augmentent  elle  malade  succombe  avec  touie  sa  connaissance  le 
18  février  1839. 

Autopsie.  —  Le  cœur,  sans  être  d’un  volume  énorme,  est  cepen¬ 
dant  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  et  l’augmentation  de  volume 
porte  principalement  sur  le  ventricule  gauche,  qui  a  une  épaisseur 
de  neuf  lignes  à  la  basse  et  de  trois  lignes  à  la  pointe.  L’orifice 
aortique  dilaté  a  deux  pouces  dix  lignes  de  circonférence  ;  l’eau 
qu’on  projette  dans  l’intérieur  de  l’aorte  n’y  reste  pas  ;^les  valvüles 
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sont  épaissies  et  présentent  de  légères  indurations  à  leur  base, 
mais  elles  sont  mobiles  et  ne  laissent,  en  serapprochant,  qu’un  très 
petit  intervalle  pour  l’insuffisance.  L’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  et  la  valvule  sont  sains,  à  l’exception  de  quelques  plaques 
crétacées  que  l’on  trouve  à  leur  base.  L’aorte  se  dilate  immédia¬ 
tement  après  sa  naissance;  elle  offre  en  un  point  de  sa  portion 
ascendante  quatre  pouces  cinq  lignes  de  circonférence  ;  celle  artère 
est  parsemée,  surtout  à  son  origine,  de  paillettes  osseuses,  plus 
abondantes  sur  la  Face  jiostérieure  de  l’artère,  où  elles  forment  un 
plan  presque  continu;  en  d’autres  endroits  c’est  une  matière  cal¬ 
caire  ou  crayeuse,  faisant  saillie  dans  l’intérieur  du  vaisseau, 
ou  recouverte  par  la  membrane  hypertrophiée.  Ces  dégénéres¬ 
cences  de  l’aorte  diminuent  h  mesure  qu’on  descend  vers  la  ter¬ 
minaison  de  l’artère;  ces  altérations  se  retrouvent,  mais  moins 
prononcées,  dans  le  tronc  brachio-céphalique,  les  sous  clavières  et 
les  carotides  des  den.x  edtés.  En  deux  points  la  membrane  interne 
est  détruite,  il  en  résulte  des  ulcérations  arrondies  dans  un  point, 
allongées  transversalement  dans  l’aulre,  toutes  deux  colorées  par 
du  sang  noir.  OEdème  des  poumons.  Ulcération  grisâtre  très  large, 
comprenant  la  fin  de  l’intestin  grêle,  la  valvule  iléo-cœcale,  et  sur¬ 
tout  le  gros  intestin,  avec  hypei  trophie  des  tuniques  intestinales. 
Gonflement  des  ganglions  mésentériques  (Oùs.  recueillie  par  l'au¬ 
teur). 

L’.obserVatîon  suivante  nous  offre  encore  un  bel  exemple 
d’insuffisance  simple  des  valvules  de  l’aorte,  puisqu’elle  a  été 
produite  par  rupture;  mais  comme  le  malade  est  encore  vi¬ 
vant,  nous  y  joignons  une  observation  analogue  du  docteur 
Henderson,  qui  a  été  suivie  d’autopsie. 

Obs.  III.  Dédoyart,  fileur,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une  forte 
constitution,  faisant,  il  y  a  onze  ans,  la  contrebande  à  la  frontière 
de  Belgique,  fut  poursuivi  pendant  trois  heures  et  demie  par  les 
douaniers;  il  parvint  à  les  dépister,  mais  il  tomba  bicniOt  sans  con¬ 
naissance  et  resta  en  syncope  jiendant  une  heure  et  detiiie.  Revenu 
à  lui,  il  regagna  avec  peine  son  domicile,  et  depuis  cette  époque  il 
s’est  aperçu  que,  lorsqu’il  travaillait  trop  ou  qu’il  nlarchait  trop 
vile,  il  avait  de  la  difficulté  à  respirer  et  des  palpitations.  Son  état 
ne  s’est  pas  fort  aggravé  depuis  celte  époque,  et  il  a  repris  l’état  de 
fiieur.  Jamais  depuis  son  accident  il  n’a  eu  d’œdème  ni  de  syncope. 
Il  entre  àl’HOtel-Dieule  13  juin  1842, service  de  M.  Rostan,  pour 
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quelques  douleurs  rhumatismales.  Voici  quel  était  son  état  à  l’en¬ 
trée  :  Face  normale  ;  fonctions  dige.stives  en  bon  état  ;  pas  de  palpi¬ 
tations  ni  dedy.spnée  (le  malade  n’en  a  que  lorsqu’il  iravaillc);  pouls 
à  soixante,  excessivement  bondissant,  un  peu  frémissant;  il  semble 
que,  â  chaque  diastole  artérielle,  un  ressort  se  détend  sous  le  doigt; 
mais  le  pouls  est  dépressible  dans  les  intervalles;  le  caractère  bon¬ 
dissant  du  pouls  augmente  notablement  lorsque  le  malade  place  son 
bras  au  dessus  de  la  tête;  pas  d’hyperlro|)hie  du  système  artériel; 
l’intelligence  est  nette  ;  les  autres  fonctions  sont  dans  l’état  normal. 

La  percussion  fait  reconnaître  que  la  matité  de  la  région  précor¬ 
diale  n’est  que  faiblement  augmentée.  L’impulsion  systolique  est 
brusque,  un  peu  forte  et  un  peu  progressive;  pas  de  trace  d’impul¬ 
sion  diastolique;  la  pointe  du  cœur  répond  au  cinquième  espace 
intercostal,  à  deux  pouces  du  sternum.  L’oreille  appliquée  sur  la 
pointe  du  cœur  perçoit  le  premier  bruit  un  peu  sourd  et  étouffé^  et 
le  second  presque  entièrement  couvert  par  un  murmure  doux, 
comme  aspiratif;  ce  murmure  ne  se  perçoit  que  très  peu  en  dehors 
et  en  dedans  de  la  pointe  du  cœur;  en  remontant  de  la  pointe  à  la 
base,  le  murmure  se  renfle  jusqu’au  niveau  de  la  troisième  côte  où 
il  est  à  son  maximum  ;  dans  ce  point  le  premier  bruitest  court,  très 
peu  prolongé  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  le  murmure  qui  remplace  le  se¬ 
cond  bruit,  remplit  aussi  tout  l’intervalle  qui  existe  entre  le  premier 
elle  second.  Ce  murmure,  bien  que  prolongé  et  bourdonnant ,  n’a 
rien  de  rude  dans  son  timbre  ;  il  donne  îi  l’oreille  la  sensation  d’un 
liquide  qui  rentre  dans  un  tube  ;  il  se  prolonge  en  s’affaiblissant  sur 
le  trajet  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte;  il  se  per¬ 
çoit  encore,  mais  faiblement,  dans  les  carotides  où  il  est  remplacé 
par  un  murmure  doux,  soufflant,  coïncidant  avec  la  diastole  arté¬ 
rielle.  Ce  murmure  se  prolonge  jusque  dans  les  artères  de  la  base 
du  crâne  où  on  le  perçoit  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  l’apo¬ 
physe  mastoïde  et  sur  la  base  de  l’orbite;  on  le  retrouve  encore 
dans  l’humérale,  au  pli  du  coude,  et  dans  la  crurale,  au  pli  de  l’aine. 

Diagnostic.—  Hypertrophie  légère  du  ventricule  gauche , 
sans  dilatation,  insuffisance  des  valvules  aortiques  consécu¬ 
tive  à  une  rupture. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  quelques  bains,  le  malade  sort 
de  rhôpitul,  guéri  de  ses  douleurs  rhumatismales,  mais  conservant 
toujours  sa  maladie  du  cœur.  {Obs.  recueillie  par  l'auteur.) 

Obs.  IV.  Un  homme  de  quarante-quatre  ans,  faisant  un  violent 
effort  pour  pousser  sur  une  route  montante  une  voilure  pesamment 
chargée,  fut  pris  subitement,  d’upe  dyspnée  intense  suivie  de  syn- 
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copes.  Depuis  cette  époque  la  respiration  a  continué  d’être  gênée  et 
quatre  mois  après  l’accident  il  présentait  l’état  suivant:  Face  livide; 
orthopnée;  douleur  à  la  région  précordiale;  pouls  à  cent,  régulier 
et  modérément  plein  ;  impulsion  du  cœur  très  forte  au  dessous  de 
l’organe  et  dans  une  certaine  étendue  à  l’entour,  accompagnée  d’un 
bruit  de  soufflet  bien  marqué  ;  comme  on  le  verra  il  y  avait  un  ré¬ 
trécissement  ;  le  second  bruit  marqué  par  un  bruit  de  soufflet  un 
peu  obscur  ;  le  maximum  de  ces  deux  murmures  se  trouvait  au  ni¬ 
veau  du  cartilage  de  la  quatrième  côte  gauche;  matité  augmentée 
de  la  région  précordiale  ;  son  obscur  en  arrière  et  en  bas  de  la  poi¬ 
trine;  on  y  entendait  du  râle  sous-crépilant  et  du  râle  muqueux. 

A  Vautoptie,  on  trouva  une  dilatation  considérable  avec  hyper¬ 
trophie  de  toutes  les  cavités  du  cœur;  les  orifices  auriculo-ventri- 
culaires  assez  larges  pour  admettre  quatre  doigts  ;  les  artères  saines; 
mais  les  valvules  de  l’aorte  étaient  profondément  altérées;  deux 
d’entre  elles  semblaient  avoir  été  arrachées  de  leur  insertion  ;  une 
d’elles  était  séparée  de  ses  points  d’attache  dans  un  tiers  de  son  éten¬ 
due  environ  et  l’autre  dans  une  étendue  de  quatre  lignes.  Les  deux 
déchirures  étaient  réunies  en  une  seule  lacune  à  bords  frangés,  par 
une  portion  interne  du  vaisseau  qui  était  soulevée  et  qui  passait  de 
la  base  de  l’une  â  celle  de  l’autre.  Les  deux  valvules  étaient  encroû¬ 
tées,  recouvertes  de  végétations  fibrineuses  dont  une  ayant  le  vo¬ 
lume  d’un  pois,  était  remplie  de  graviers  et  était  attachée  au  bord 
de  l’axe  des  valvules  par  un  pédicule  long  de  trois  lignes.  La  troi¬ 
sième  valvule  était  entière  et  chargée  de  plaques  fibrineuses  et  cal¬ 
caires;  épanchement  séro-sanguinolent  abondant  dans  le  péricarde. 
Le  bord  antérieur  du  poumon  droit  qui  recouvre  l’aorte  est  dur  et 
non  crépitant;  celte  augmentation  de  densité  est  due  à  l’inflllration 
sanguine.  On  y  trouve  des  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire,  ainsi 
qu’à  la  base  et  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons.  (Hender- 
son,  Edinburghmed.  and  mrg.  journal  1835.) 

Quand  on  a  lu  avec  attention  les  observations  précédentes , 
on  a  pu  se  convaincre  que  l’insuffisance  des  valvules  de  l’aorte 
présente,  sous  le  rapport  des  symptômes  généraux  et  locaux, 
des  caractères  distinctifs  très  importants  :  ✓ 

1®  Sous  le  rapport  des  symptômes  generaux,  nous  citerons 
la  lenteur  avec  laquelle  surviennent  les  troubles  fonctionnels 
ordinaires  des  maladies  du  cœur,  et  le  peu  d’intensité  relative 
que  ces  symptômes  acquièrent  pendant  fort  longtemps  :  circon- 
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stance  qui  explique  comment  les  malades  peuvent  travailler  pen¬ 
dant  si  longtemps  avec  des  altérations  organiques  souvent  très 
avancées.  Mais  il  est  un  symptôme  sur  lequel  nous  devons  in¬ 
sister  davantage  ;  c’est  le  caractère  vif,  hvusqyie,  bondissant , 
mais  régulier  du  pouls,  avec  dépressibiliié  dans  les  intervalles 
des  diastoles  artérielles.  Ce  caractère  du  pouls  avaitété  signalé 
depuis  longtemps  par  Selle,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  l’obser- 
vaiioii  suivante. 

Ors.  V.  On  nous  amena  à  la  Charité  un  jeune  homme  âgé  de  dix- 
septâ  dix-huit  ans.  J’observai  dans  toutes  ses  artères  one pulsation 
considérable,  il  avait  une  forte  palpitation  de  cœur  et  un  pouls 
singulièrement  grand,  vite  et  dur,  quoique  régulier  ;  au  reste 
toutes  les  autres  fonctions  se  faisaient  bien.  Je  soupçonnai  un 
anévry.sme  de  l’aorte,  et  je  cherchai  aussitôtà  diminuer  la  masse  du 
sang  par  les  saignées,  mais  elles  ne  diminuèrent  point  du  tout  la 
pulsation  des  artères.  Les  tempérants,  tous  les  anodins  possibles,  ne 
furent  pas  plus  efficaces;  il  finit  par  avoir  une  leucophlegmatie  et 
mourut  bientôt  après.  A  l’ouverture  je  fus  fort  étonné  de  ne  trou¬ 
ver  aucun  vice  dans  les  vaisseaux  sanguins  ;  tous  les  viscères  étaient 
également  sains,  mais  les  valvules  du  cœur  étaient  ossifiées  et 
immobiles-,  elles  s’étaient,  au  surplus,  fort  retirées,  de  manière 
que  le  sang  poussé  par  le  coeur  pouvait  bien  sortir,  mais  il  devait 
naturellement  y  mitrer  à  cause  decet  élargissement,  et  occasionner 
ce  désordre  du  système  artériel.  {Obs.  de  méd.  Trad.  française  1796, 
p.ll7.) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  découverte  de  Selle,  elle  était 
complètement  oubliée,  lorsque  Hope  est  venu  de  nouveau  ap¬ 
peler  l’attention  sur  ce  caractère  de  l’insuffisance.  Cetétat  par¬ 
ticulier  du  pouls  ne  se  montre  pas  ou  n’est  que  très  peu  pro¬ 
noncé  tant  que  l’insuffisance  est  elle-même  peu  considérable. 
Mais  aussitôt  que  l’ouverture  qui  laisse  rentrer  le  sang  dans  le 
ventricule  est  un  peu  large ,  le  bondissement  du  pouls  se  ma¬ 
nifeste;  il  semble  que  le  sang  qui  distend  l’artère  passe  sous  le 
doigt  avec  la  rapidité  et  la  force  d’un  ressort;  mais  coite  force, 
cette  plénitude  du  pouls,  ne  sont  qu’apparentes;  le  pouls  est 
toujours  facilement  dépressible.  Le  caractère  bondissant  du 
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pouls  se  montre  surtout  à  un  haut  degré  dans  les  artères  du 
cou  et  des  membres  supérieurs,  il  est  moins  prononcé  dans  les 
membres  inférieurs,  quoique  je  l’y  aie  rencontré  plusieurs  fois. 
Lorsqu’on  place  le  membre  supérieur  dans  l’élévation,  le  bon¬ 
dissement  du  pouls  augmente,  ainsi  que  l’a  dit  Corrigan,  et 
que  je  l’ai  vérifié  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  était  sans 
complication.  Lorsque  l’insuffisance  des  valvules  aortiques  fait 
des  progrès,  les  artères  présentent  des  pulsations  visibles  à 
l’œil  nu,  qu’il  est  facile  d’observer  dans  les  points  où  les  artères 
sont  superficielles,  comme  au  cou,  au  pli  du  coude,  à  la  région 
temporale,  à  la  région  inguinale.  Bientôt,  lorsque  l’insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques  est  très  prononcée,  le  sang  ne 
trouvant  plus  dans  la  systole  du  cœur  une  puissance  suffisante 
pour  le  mouvoir  et  rentrant  en  partie  dans  le  ventricule  gau¬ 
che  à  chaque  diastole,  il  en  résulte  une  hypertrophie  des  tubes 
artériels,  et  principalement  des  tubes  artériels  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  tronc  et  des  membres  thoraciques,  hypertrophie 
caractérisée  par  la  présence  de  flexuosités  nombreuses  des  ar¬ 
tères,  et  l’augmentation  de  densité  et  d’opacité  de  ces  tubes 
vasculaires.  Ces  modifications  organiques,  qui  s’accomplissent 
dans  les  dernières  périodes  de  l’insuffisance  des  valvules  aor¬ 
tiques,  impriment  au  pouls  une  modification  nouvelle  qui  n’est 
que  le  degré  plus  élevé  de  la  modification  primitive.  Les  dia¬ 
stoles  artérielles  continuent  à  être  bondissantes,  seulement 
elles  sont  dépressibles  dans  un  cas  et  ne  le  sont  pas  dans  l’au¬ 
tre.  Par  suite  de  l’hypertrophie  des  parois  artérielles,  les  dia¬ 
stoles  s’allongent  au  contraire;  de  sorte  que  l’artère  ne  s’affaisse 
plus  après  chaque  diastole,  qui  se  produit  seulement  comme 
une  exagération  de  la  diastole  précédente. 

Suivant  M.  Henderson,  le  pouls  dans  cette  maladie  ne  coïn¬ 
ciderait  pas  avec  la  contraction  du  cœur ,  et  il  y  aurait  un  in¬ 
tervalle  anormal  très  marqué  entre  la  systole  et  le  pouls  dans 
les  artères  éloignées  du  cœur.  Nous  devons  dire  que,  quelques 
recherches  que  nous  ayons  faites,  nous  n’avons  pu  vérifier  celle 
assertion  du  docteur  Henderson  ;  nous  présumons  qu’il  s’en  est 
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laissé  imposer  par  les  allongements  de  la  diastole  artérielle.  En 
résumé,  les  modifications  qui  portent  sur  le  pouls  sont  des  plus 
caractéristiques,  et  n’appartiennent  qu’à  cette  maladie.  Dans 
la  première  période,  le  pouls  est  régulier,  bondissant  (1),  dé- 
pressible  ,  quelquefois  frémissant,  tous  ces  caractères  s’exa¬ 
gérant  quand  on  place  les  parties  qu’on  examine  dans  une  po¬ 
sition  déclive.  Dans  la  deuxième  période ,  diastoles  artérielles 
régulières,  toujours  bondissantes,  mais  peu  dépressibles,  se 
succédant  les  unes  aux  autres  presque  sans  intermédiaire.  Le 
bondissement  s’exagère  encore  par  la  position  déclive,  et  les 
diastoles  redeviennent  dépressibles  malgré  leur  apparente 
plénitude. 

2°  Sous  Je  rapport  des  symptômes  locaux  et  principalement 
des  symptômes  physiques,  l’insuffisance  des  valvules  aortiques 
nous  offre  un  vaste  champ  à  parcourir.  Les  observations  qui 
précèdent  ont  montré  d’une  manière  assez  satisfaisante,  nous 
l’espérons,  que,  lorsque  cette  maladie  est  simple  et  non  com¬ 
pliquée  d’obstacles  au  passage  du  sang  qui  vient  du  ventricule 
ou  de  rétrécissement,  le  second  bruit,  ou  bruit  diastolique,  ne 
s’entend  plus  (2),  et  est  remplacé  par  un  murmure  qùi  varie 
dans  son  timbre  suivant  les  diverses  circonstances. 

Il  y  a  peut-être  quelque  inexactitude  à  dire  que  le  second 


(1)  Qiielte  est  la  cause  de  ce  bondissement  du  pouls  ?  On  ne  peut  dou¬ 
ter  qu’il  se  produit  en  grande  partie  sous  l’influence  de  l’bypertropbie 
avec  dilatation  du  ventricule  gauche,  conséquence  inévitable  de  l’insuf¬ 
fisance.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cotte  opinion,  c’est  que  le  bondissement 
du  pouls  ne  paraît  ou  n’est  très  prononcé  qu’à  une  époque  où  l’insuffi¬ 
sance  est  déjà  considérable,  et  a  agi  puissamment  sur  le  ventricule;  mais 
comme  à  chaque  diastole  du  cœur  une  certaine  quantité  de  sang  artériel 
rentre  dans  la  cavité  ventriculaire,  il  s’ensuit  que  le  pouls,  bien  que 
bondissant,  n’a  pas  de  force  réelle,  et  qu’il  se  laisse  déprimer  avec  faci¬ 
lité  dans  les  intervalles  des  diastoles  artérielles. 

(2)  Quand  nous  disons  que  le  second  bruit  ou  bruit  diastolique  ne 
S’entend  plus,  nous  voûlons  parler  du  second  bruit  des  cavités  gauches; 
car,  ainsi  que  l’a  prouvéM.  Gcndrin,  il  suffit  d’éloigner  un  peu  l’oreille  de 
la  région  précordiale  pour  percevoir  le  second  teuit  des  cavités  droites 
avec  scs  caractères  normaux. 


576  MALADIES  DU  COEUR. 

bruit  est  remplacé  par  un  murmure';  car  ce  murmure  paraît 
commencer  quelques  instants  avant  le  moment  où  le  second 
bruit  normal  se  fait  entendre.  Autrement  dit,  il  y  a  beaucoup 
moins  d’intervalle  entre  le  premier  bruit  et  le  murmure  qu’il 
n’y  en  a  entre  les  premier  et  second  bruils  normaux.  Ainsi, 
lorsqu’on  a  entendu  le  premier  bruit  (le  bruit  sourd) ,  on  per¬ 
çoit  immédiatement  un  bruit  de  souffle,  qui,  d’abord  faible,  se 
renfle  graduellement,  couvre  etremplace  le  second  bruit,  et  se 
termine  en  se  prolongeant  dans  l’intervalle  de  silence  qui  suc¬ 
cède  au  second  bruit  ou  péridiastole.  Cette  prolongation  du 
murmure  dans  l’intervalle  de  silence  peut  être  telle,  qu’elle  le 
remplace  entièrement.  Alors  le  rbythme  des  bruits  du  cœur  est 
complètement  changé,  et  au  lieu  d’avoir  ; 

1“  Le  premier  bruit  du  cœur  (hruit  systolique), 

2°  Un  intervalle  de  silence  (^périsyslole)  , 

3°  Le  second  bruit  (bruit  diastolique), 
h°  Le  grand  silence  (péridiastole), 
on  n’a  plus  que  : 

1°  Le  premier  bruit , 

2°  Le  murmure  diastolique;  ainsi  de  suite. 

Le  murmure  diastolique  par  insuffisance  se  rentle  principa¬ 
lement  au  moment  de  la  diastole.  C’est  probablement  ce  qui  a 
fait  dire  par  M.  Gendrin  que  le  murmure  qui  caractérisait  l’in¬ 
suffisance  des  valvules  aortiques  était  double  (périsystolique  et 
péridiastolique),  et  formait  un  bruit  de  va  et  vient.  Plusieurs 
fois  nous  avons  pu  nous  convaincre  par  nous-même  qu’il  est 
impossible  de  séparer  ce  murmure  eu  deux  bruits  :  ce  n’est 
qu’un  seul  et  même  bruit,  soufflant  à  son  milieu,  qui  au  lieu  de 
précéder  la  diastole,  coïncide  avec  elle  et  se  prolonge  dans 
l’intervalle  de  repos.  Ces  cariictères  du  murmure  diastolique 
par  insuffisance  des  valvules  aortiques  trouvent  naturellement 
leur  explication  dans  la  rentrée  du  sang  dans  le  ventricule 
gauche.  Le  second  bruit  normal  résulte,  comme  tout  le  monde 
le  croit  aujourd’hui,  du  choc  en  retour  de  la  colonne  de  sang 
sur  le  plancher  des  valvules  sigmoïdes.  Mais  dans  la  maladie 


dont  nous  venons  de  parler,  le  plancher  esi  incomplet;  de  ma¬ 
nière  que,  depuis  le  moment  où  le  ventricule  commence  à  se 
dilater  jusqu’au  moment  où  sa  dilatation  est  terminée,  même 
pendant  tout  l’intervalle  de  repos,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  réplé- 
lion  du  ventricule  soit  complète ,  le  sang  s’engouffre  par  l’ou¬ 
verture  anormale  que  présentent  les  valvules  sigmoïdes,  et 
produit,  en  pénétrant  dans  le  ventricule,  des  vibrations  qui 
forment  le  murmure ,  de  manière  que  la  durée  du  murmure  est 
mesurée  par  l’intervalle  de  temps  pendant  lequel  le  reflux  du 
sang  se  produit.  On  comprend  encore  que  l’amplitude  de  l’ou¬ 
verture  qui  détermine  l’insuffisance  n’est  pas  sans  influence 
sur  la  durée  du  murmure  ;  si  l’ouverture  qui  laisse  rentrer  le 
sang  est  petite,  la  quantité  de  sang  qui  pénètre  dans  le  ventri¬ 
cule  sera  proportionnelle  ;  par  conséquent  elle  trouvera  tant 
de  résistance  dans  le  sang  qui  vient  de  l’oreillette,  que  ce  mur¬ 
mure  sera  très  court.  Si  au  contraire  l’ouverture  est  large,  le 
reflux  se  fera  avec  une  grande  puissance,  et  il  ne  trouvera 
qu’un  faible  obstacle  dans  le  sang  qui  arrive  incessamment  de 
l’oreillette;  de  là  la  prolongation  du  murmure. 

Le  murmure  diastolique  par  insuffisance  des  valvules  aorti-. 
ques  présente  un  timbre  bien  remarquable,  et  qui  est  tout  à  fait 
en  rapport  avec  le  mode  de  production  que  nous  lui  avons  at¬ 
tribué,  c’est  à  dire  avec  la  rentrée  du  sang  dans  le  ventricule 
gauche.  Il  présente  un  caractère  moelleux,  celui  du  bruit  de 
souffle,  mais  avec  un  timbre  d’aspiration  des  plus  prononcés. 
Il  semble  qu’il  y  ait  dans  le  cœur  une  pompe  aspirante  qui  fasse 
le  vide  dans  cet  organe.  Ilope  a  comparé  avec  bonheur  le  tim- 
hre  de  ce  murmure  au  bruit  que  produit  l’aspiration  prolongée 
du  mot  anglais  awe  (â).  Ce  timbre  aspiratif  a  quelque  chqse 
de  spécial  qui  empêche  de  confondre  ce  murmure  avec  les  au¬ 
tres,  et  il  suffit  de  l’avoir  entendu  une  fois  pour  le  reconnaître 
avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  quelques  cas,  le  murmure 
soufflant  devient  quelquefois  légèrement  musical  à  son  milieu. 
(Même  suivant  Hope  les  murmures  valvulaires  du  cœur  ne  se¬ 
raient  musicaux  que  dans  riusul’flsance.)  C'est  ainsi  que  dans 
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deux  observations  rapportées,  l’une  par  M.  Mac  Adam  (1), 
l’auire  par  le  docteur  Walson  (2),  le  murmure  se  renflant  à  son 
milieu  ressemblait  au  roucoulement  du  pigeon.  D’autres  fois, 
c’est  un  sifflement,  un  miaulement,  une  note  presque  pure  pla¬ 
cée  au  milieu  du  murmure  (3). Mais  une  chose  qu’il  ne  faut 
pas  oublier,  c’est  que  le  timbre,  musical  ou  non,  n'en  conserve 
pas  moins  son  caractère  aspiratif ,  ses  rapports  avec  le  second 
bruit  et  l’intervalle  de  repos.  Ajoutons  enfin  que  jamais  le 
murmure  diastolique  des  insuffisances  de  l’aorte  n’est  rude, 
c’est  à  dire  qu’il  ne  présente  jamais  le  timbre  du  bruit  de  scie 
ou  de  râpe.  Il  y  a  mieux  :  ainsi  qu’on  le  verra  dans  l’observa¬ 
tion  'VII,  lorsque  l’orifice  aortique  est  à  la  fois  rétréci  et  insuf¬ 
fisant,  les  deux  bruits  du  cœur  sont  remplacés  chacun  par  un 
murmure;  de  ces  deux  murmures,  le  premier  peut  être  rude, 
râpeux;  le  second  conserve  toujours  son  caractère  moelleux, 
doux,  prolongé.  Cependant  l’altération  est  la  même.  C’est  que 
dans  un  cas  le  sang  passe  sur  l’obstacle  avec  toute  la  force 
d’impulsion  qui  lui  est  communiquée  par  la  contraction  puis¬ 
sante  du  ventricule  gauche;  tandis  que  dans  le  second  cas  le 
sang  ne  rentre  dans  le  ventricule  que  sous  l’influence  de  l’aspi¬ 
ration  exercée  par  le  ventricule,  et  de  la  hauteur  de  la  colonne 
de  sang  renfermée  dans  l’aorte. 

Le  murmure  diastolique,  ou  par  insuffisance  des  valvules  aor¬ 
tiques,  se  perçoit  à  son  maximum  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  la  troisième  côte,  près  du  sternum,  c’est  à  dire  au  niveau  du 
siège  normal  de  l’orince  aortique.  Mais  comme  les  vibrations 
qui  donnent  lieu  à  ce  murmure  résultent  de  la  rentrée  du  sang 
dans  le  ventricule  gauche  à  travers  une  ouverture  anormale,  il 
s’ensuit  que  ces  vibrations  doivent  s’entendre  non  seulement 
ail  niveau  de  l’ouverture  qui  y  donne  lieu,  mais  encore  se  pro¬ 
pager  le  long  de  la  colonne  du  sang  qui  rentre  dans  le  ven¬ 
tricule.  C’est  en  effet  ce  qu’on  observe  ;  le  murmure  diastoli- 

{l)  Dublin  Journal,  y.  ÿ. 

(2)  Medical  Gaz.  r.  19. 

(3)  Hope,  On  diseasesof  the  heart  1839. 
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que  a  bien  son  maximum  au  niveau  de  l’orifice  aortique  ;  mais 
il  se  propage  en  descendant  sur  le  ventricule  gauche  jusqu’à 
la  pointe,  tout  en  s’affaiblissant  :  circonstance  qui  à  la  rigueur 
pourrait  induire  en  erreur  un  observateur  peu  attentif.  Mais 
n’anticipons  pas  sur  le  diagnostic. 

Le  murmure  diastolique  se  prolonge  encore  dans  l’aorte,  où 
on  le  suit  pendant  un  certain  temps,  en  conservant  tous  ses  ca¬ 
ractères,  et  dans  une  étendue  de  seize  à  dix-huit  centimètres. 
Mais  si  l’on  remonte  davantage,  le  murniure  se  circonscrit  de 
plus  en  plus  à  la  diastole  artérielle  ;  et  dans  les  grosses  artères 
du  cou  on  ne  perçoit  plus  de  murmure  coïncidant  avec  la  sy¬ 
stole  de  cet  organe.  Ce  murmure  artériel  (1),  qui  a  toujours  le 
timbre  doux  du  bruit  de  souffle,  qui  est  plein,  sans  être  aspi¬ 
ratif,  et  qui  est  persistant,  se  perçoit  non  seulement  dans  les 
carotides  et  les  sous-clavières  (comme  le  disent  MM.  Corrigan 
et  Guyot),  mais  encore  dans  les  brachiales  au  pli  du  coude, 
dans  les  crurales,  dans  les  temporales,  les  artères  de  la  base 
du  crâne  où  nous  l’avons  entendu  plusieurs  fois.  De  même  que 
le  bondissement  du  pouls,  le  murmure  artériel  ne  commence  à 
paraître  que  lorsque  l’insuffisance  est  déjà  très  prononcée. 
C’est  un  signe  infiniment  précieux  pour  le  diagnostic,  parce 
qu’on  ne  le  trouve  dans  aucune  autre  maladie  des  valvules,  à 
moins  de  complication  de  maladie  des  parois  artérielles,  d’an- 
hémie  ou  de  chlorose.  Aussi  lorsqu’il  n’existe  aucune  de  ces 
complications,  avons-nous  l’habitude  de  diriger  immédiate- 

(I)  Quelle  est  la  cause  de  ce  murmure  7  Faut-il  l’attribuer  (  comme  le 
pense  Corrigan),  d’une  part  à  la  flaccidité  des  parois  artérielles,  qui  leur 
permet  de  vibrer  avec  la  plus  grande  facilité;  d’autre  part  à  la  forma¬ 
tion  de  courants  irréguliers,  d’où  résultent  encore  des  vibrations  sonores.'’ 
Nous  adoptons  complètement  celte  explication.  S’il  est  besoin,  en  effet, 
que  les  corps  aient  pour  vibrer  un  certain  degré  de  tension,  il  est  dé¬ 
montré,  d’un  autre  côté,  que  la  tension  extrême  rend  le.s  vibrations  plus 
courtes,  plus  multipliées,  et  par  suite  moins  perceptibles.  Quant  à  la 
formation  de  courants  in  éguliers  dans  le  liquide  qui  parcourt  les  tubes 
vasculaires,  personne  ne  peut  les  mettre  en  doute,  puisque  à  chaque 
diastole  du  cœur,  une  portion  du  sang,  lancée  par  le  veutricuie  gauche, 
reflue  dans  la  cavité  ventriculaire. 
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ment  nos  recherches  vers  l’orifice  aortique,  et  il  ne  nous  est 
point  encore  arrivé  de  ne  pas  trouver  alors  une  insuffisance. 

L’insuffisance  des  valvules  de  l’aorte  amène  constamment 
l’hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche.  Aussi 
trouve-l-O!)  les  signes  de  cette  affection,  l’augmentation  de  la 
matité  à  la  percussion,  rabaissement  de  la  pointe  du  cœur, 
une  impulsion  systolique,  composée  de  chocs  brusques  et  vio¬ 
lents,  l’impulsion  diastolique  très  prononcée,  le  premier  bruit 
clair,  brusque,  un  peu  prolongé.  L’insuffisance  peut  encore  dé¬ 
terminer  d’autres  complications  graves  ;  ainsi,  lorsque  l’insuf¬ 
fisance  résulte  d’un  travail  organique  inflammatoire,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  ce  travail  s’étendre  au  segment  antérieur  de 
la  valvule  mitrale,  ou  au  cercle  fibreux  qui  entoure  l’orifice 
correspondant,  de  manière  à  produire  l’insuffisance  ou  le  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  aurictilo-ventriculaire  gauche.  Alors, 
indépendamment  des  signestpii  caractérisent  l’insuffisance  des 
valvules  aortiques,  on  trouve  les  signes  de  chacune  de  ces  ma¬ 
ladies  en  particulier. 

En  somme,  l’insuffisance  des  valvules  de  l’aorte  reconnaît 
pour  signe  pathognomonique  un  murniure  diastolique  com¬ 
mençant  avec  la  diastole,  et  se  prolongeant  pendantune  grande 
partie  de  l’intervalle  de  silence  ;  donnant  à  l’oreille  la  sensation 
d’une  aspiration  prolongée;  d’un  timbre  doux  comme  le  bruit 
de  soufflet,  d’autres  fois  musical,  mais  jamais  rude  comme  le 
bruit  de  râpe  ou  de  scie;  ayant  son  maximum  au  niveau  de 
l’orifice  aortique,  c’est  à  dire  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
la  troisième  côte,  près  du  sternum;  se  propageant  d’une  part 
sur  le  ventricule  gauche,  d’antre  part  dans  les  gros  troncs  ar¬ 
tériels  où  il  se  continue  avec  un  murmure  soufflant,  plein, 
renflé  à  .son  centre,  coïncidant  avec  la  diastole  artérielle. 

Ce  murmure  cardiaque,  surtout  s’il  est  joint  au  murmure 
artériel  dont  nous  venons  de  parler,  et  s’il  u’y  a  pas  de  mala¬ 
dies  des  parois  vasculaires,  encore  plus  lorsqu’il  coïncide  avec 
le  caractère  bondissant  et  frémissant  du  pouls,  qu’il  y  ait  ou 
non  hypertrophie  et  flexuosités  des  canaux  artériels,  ne  peut 
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laisser  aucun  doiue  sur  l’existence  d’une  insuffisance  simple  des 
valvules  de  l’aorte. 

Certes,  c’est  une  belle  conquête  de  la  médecine  moderne, 
que  de  pouvoir,  à  l’aide  d’un  seul  signe,  reconnaître  une  ma¬ 
ladie  aussi  dangereuse  que  l’insuffisance  des  valvules  aor¬ 
tiques.  Mais  combien  il  serait  important  de  savoir  la  cause 
qui  y  a  donné  lieu  !  Combien  le  prognoslic  et  le  traitement  ga¬ 
gneraient  en  certitude  si  l’on  pouvait  atteindre  à  ce  résultat  ! 
Sans  penser  qu’on  puisse  arriver  sous  ce  rapport  à  une  bien 
grande  précision,  nous  croyons  cependant  qu’il  est  un  bon 
nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  détermination  est  possible. 
C’est  en  vain  qu’on  chercherait  alors  les  bases  du  diagnostic 
dans  les  signes  physiques  de  la  maladie.  Ces  signes  sont  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  eu  rapport  avec  la  disposition  matérielle 
qu’avec  la  nature  même  de  l’obstacle.  C’est  dans  l’enchaîne¬ 
ment  des  symptômes,  dans  le  mode  de  développement  de  la 
maladie,  que  l’on  peut  trouver  des  présomptions  assez  nom¬ 
breuses  pour  approcher  de  la  certitude.  Le  malade  a-t-il  de¬ 
puis  son  enfance  des  palpitations,  de  la  gène  pour  respirer, 
de  l’œdème  et  tous  les  symptômes  habituels  des  maladies  du 
cœur?  Présente-t-il  à  l'époque  où  on  l’examine  les  signes  phy¬ 
siques  d’une  insuffisance  de  l’aorte  ?  On  aura  les  plus  grandes 
probabilités  en  faveur  d’une  maladie  congénitale  de  l’orifice 
aortique.  Les  palpitations,  la  dyspnée,  ont-elles  paru  au  con¬ 
traire  à  la  suite  d’un  effort  violent  et  prolongé,  d’une  course 
longue  et  rapide,  comme  dans  les  observations  III  et  IV?  Le 
malade  a-t-il  eu  une  .syncope?  offre-t-il  depuis  cette  époque  les 
signes  physiques  de  rinsuflisance?  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  j 
c’est  une  insuffisance  par  cause  trau?nàtique,Tpnr  rupture,  par 
déchirure,  etc.  Enfin  la  maladie  s’esl-elle  développée  à  la  suite 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’une  violente  inflammation 
de  poitrine?  Un  malade,  jusqu’alors  bien  portant,  a-t-il  depuis 
celte  atteinte  tous  les  signes  d’une  insuffisance  des  valvules  de 
l’aorte  ?  C’est  une  insuffisance  de  cause  pathologique. 

Mais  peut-on  aller  plus  avant  dans  le  diagnostic?  peut-on 
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dire  si  celte  cause  consiste  dans  une  induration  fibreuse,  fibro- 
cariilagineiise  ou  osseuse?  dans  une  adhérence  anormale  des 
valvules  entre  elles  ou  avec  les  parois  vasculaires?  dans  des  ul¬ 
cérations  ou  des  perforations  des  valvules  ?riusuffisance  résulte- 
t-elle  de  polypes  intriqués  dans  les  valvules,  de  la  dilatation  de 
l’orifice  correspondant ,  ou  de  la  présence  de  tumeurs  qui  re¬ 
foulent  les  valvules?  Il  faut  ici  beaucoup  de  circonspection.  Les 
indurations,  les  adhérences,  sont  les  altérations  les  plus  com¬ 
munes,  aussi  devra-t-on  plutôt  eu  présumer  l’existence  ;  les  os¬ 
sifications  sont  communes  chez  les  vieillards,  et  l’on  pourra 
chez  eux  supposer  celte  cause.  Mais  qu’ou  se  donne  de  garde 
d’affirmer  :  nous  ne  connaissons  peut-être  pas  encore  toutes 
les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  l’insuffisance,  et  l’on 
pourrait  tomber  sur  un  cas  jusqu’alors  inconnu. 

Il  nous  reste  à  tracer  le  diagnostic  différentiel  de  l’insuffi¬ 
sance  des  valvules  de  l’aorte.  Personne  n’ignore  que  chaque 
orifice  du  cœur,  considéré  d’une  manière  isolée,  peut  être  le 
siège  de  deux  murmures;  l’un  par  rétrécissement,  l’autre  par 
insuffisance.  L’orifice  aortique  fournit  un  exemple  de  cette  vé¬ 
rité  ;  dans  l’insuffisance  simple  le  murmure  coïncide  avec  la 
diastole;  dans  le  rétrécissement,  au  contraire,  le  murmure 
coïncide  avec  la  systole.  Ajoutez  à  cela  que,  dans  le  rétrécisse¬ 
ment,  le  murmure  présente  souvent  un  caractère  de  rudesse 
des  plus  prononcés;  qu’il  est  parfaitement  circonscrit  à  la  sy¬ 
stole  ventriculaire,  à  l’orifice  aortique;  qu’il  ne  se  prolonge  que 
très  peu  dans  l’intérieur  du  cœur.  La  confusion  n’est  donc  pas 
possible  entre  le  rétrécissement  et  l'insuffisance  de  l’orifice  aor¬ 
tique. 

Peut-on  confondre  le  rétrécissement  compliqué  d’insuffi¬ 
sance  avec  l’insuffisance  simple?  Il  est  vrai  que,  dans  celle 
affection  composée,  le  second  bruit  est  complètement  couvert 
par  un  murmure  soufflant;  Mais  tandis  que  dans  l’insuffisance 
simple,  le  murmure  ne  se  fait  entendre  qu'après  que  l’on  a  en¬ 
tendu  le  premier  bruit,  dans  ce  cas  particulier  les  deux  bruits 
sont  couverts  par  deux  murmures  qui  se  lient  souvent  l’un  à 


MALADIES  DU  COEUR. 


S8S 

l’autre  de  manière  à  ce  qu'on  ne  puisse  plus  distinguer  le  pre¬ 
mier  bruit  du  second.  Cependant  les  deux  murmures,  bien  que 
réunis,  se  distinguent  par  le  caractère  de  leur  timbre  :  tan¬ 
dis  que  le  murmure  systolique  est  rude  comme  le  bruit  de  lime  et 
de  râpe,  le  murmure  diastolique  conserve  son  caractère  doux 
et  moelleux.  C’est  parce  que  les  auteurs  n’ont  pas  rencontré 
des  insulHsances  simples,  sans  complications,  qu’ils  ont  rap¬ 
porté  à  celle  maladie  le  double  murmure  dont  nous  venons  de 
parler.  L’affection  complexe,  au  surplus,  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  l’insuffisance  simple  et  sans  complication. 

Les  maladies  de  la  valvule  mitrale,  quelles  qu’elles  soient, 
se  différencient  de  l’insuffisance  simple  des  valvules  aortiques 
par  deux  caractères  bien  tranchés  :  1°  par  le  point  maximum 
du  murmure  qui  se  trouve  au  niveau  ou  un  peu  au  dessus  de 
la  pointe  du  cœur  (comme  nous  l’avons  constamment  reconnu) 
et  qui  se  prolonge  en  dehors  et  à  gauche  de  la  pointe  du 
cœur;  2”  par  le  timbre  sourd,  enroué,  du  murmure  lui-même. 
Le  rétrécissement  de  l’oi  ifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
caractérisé,  comme  on  le  sait,  par  un  murmure  diastolique, 
est  le  seul  qui  puisse  induire  en  erreur.  Mais  il  faut  remar¬ 
quer  que  ce  murmure,  quoi  qu’en  aient  dit  Lâennec,  Elliotson, 
Corrigan,etc.,  est  excessivement  rare,  tellement  rare  que  nous 
ne  croyons  pas  en  avoir  rencontré  en  trois  ans  plus  de  deux 
ou  trois  exemples  ;  ce  qui  s’explique  au  reste  facilement  par 
la  manière  graduelle  et  lente  avec  laquelle  le  sang  pénètre  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule.  Au  surplus,  quand  ce  murmure 
existe,  sa  circonscription  à  la  pointe  du  cœur,  son  caractère 
sourd  et  étouffé,  son  défaut  de  prolongation  dans  l'intervalle 
de  silence  et  sur  le  trajet  de  l’aorte,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute. 

Les  maladies  de  i’orlftce  pulmonaire  sont  excessivement  ra¬ 
tes  :  on  ne  connaît  pas  plus  de  trois  ou  quatre  exemples  d’in¬ 
suffisance  des  valvules  pulmonaires.  Le  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  est  un  peu  plus  fréquent,  surtout  lorsqu’il  y  a  persistance 
du  trou  de  Bolal.  Le  rétrécissement  est  caractérisé  par  uil  ntur- 
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viure  systolique  dont  le  maximum  se  trouve,  comme  celui  de 
l’orifice  aortique,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  troisième 
côte,  avec  cette  différence  que,  au  lieu  de  se  propager  vers  la 
droite  sur  le  trajet  de  l’aorte,  il  est  parfaitement  circonscrit  le 
long  du  bord  gauche  du  sternum  et  ne  dépasse  pas  la  ligne 
médiane.  La  facilité  avec  laquelle  nous  avons  reconnu  cette 
affection  dans  un  cas  particulier  qui  s’est  présenté  dernière¬ 
ment  à  notre  observation  dans  le  service  de  M.  Honoré,  nous 
porte  à  croire  qu’il  ne  serait  pas  du  tout  difficile  de  distinguer 
riasufiisancc  des  valvules  aortiques  de  l’insuflisance  des  val¬ 
vules  pulmonaires,  bien  que  le  murmure  qui  appartient  à  ces 
deux  affections  présente  des  caractères  analogues.  Nous  pen¬ 
sons  que  pour  établir  le  diagnostic  il  suffirait  de  tenir  compte  de 
la  direction  que  suit  le  murmure  en  se  propageant  sur  le  trajet 
de  l’une  ou  de  l’autre  des  grosses  artères. 

Les  maladies  de  la  valvule  tricuspide,  bien  que  moins  rares 
que  celles  des  valvules  pulmonaires,  ne  sont  pas  encore  très 
communes.  Comme  celles  de  la  valvule  mitrale,  elles  se  distin¬ 
guent  de  l’insuffisance  des  valvules  de  l’aorte  ;  1*  parle  point 
maximum,  qui  se  trouve  au  niveau  ou  un  peu  au  dessus  de  la 
pointe  du  cœur,  près  du  sternum  ou  à  la  région  épigastrique; 
2“  par  le  timbre  sourd  du  murmure,  timbre  qui  est  cependant 
moins  sourd  que  celui  des  murmures  de  la  valvule  mitrale.  Les 
murmures  diastoliques  qui  annoncent  le  rétrécissement  de 
l’orifice  correspondant  sont  très  rares.  ITope  n’en  a  jamais  en¬ 
tendu  et  nous  n'avons  pas  été  plus  heureux.  Nous  pensons 
donc  qu’il  est  impossible  de  confondre  l’insuffisance  des  val¬ 
vules  aortiques  avec  une  ntaladie  de  la  valvule  tricuspide. 

Enfin  il  importe  d'établir  une  distinction  bien  précise  entre 
rinrmffisance  des  valvules  de  l’aorte  et  les  anévrysmes  de  la 
portion  ascendante  de  ce  vaisseau.  Ces  anévrysmes  sont  carac¬ 
térisés  par  un  murmure  plus  ou  moins  rude  et  quelquefois  si¬ 
bilant,  coïncidant  avec  la  systole  des  ventricules  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  et  ayant  son  maximum  sur  le  trajet  de  l’aorte, 
au  niveau  de  l’ouverture  anévrysmale.  Lorsque  le  murmure  est 
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sysloliqiio,  son  isochronisme  avec  la  systole  ef  son  caractère 
superficiel  ne  peuvenl  laisser  aucun  doiile.  Mais,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  les  anévrysmes  prcseiiient  un  double  mur¬ 
mure  systolique  et  diastolique,  qui  peut-être  potirraii  être  con¬ 
fondu,  non  pas  avec  rinsufflsauce  aortique  simple  ,  qui  n’a 
qu'un  murmure,  mais  avec  le  rétrécissement  compliqué  d'in- 
sulHsance  de  l’orifice  aortique,  qui  présente,  lui  aussi,  un  mur¬ 
mure  double.  Cependant  le  diagnostic  est  encore  facile  à  por¬ 
ter.  Si  l’un  cherche,  en  effet  le  point  maximum  des  murmures, 
on  le  trouvera  non  pas  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  troi¬ 
sième  côte,  mais  un  peu  au  dessus  j  et  en  descendant  vers 
la  pointe  du  cœur ,  on  percevra  très  clairement  et  très 
nettement  les  deux  bruits  du  cœur;  ce  qui  n’arrive  pas  dans  le 
rétrécissement  avec  insuffisance  des  valvules  aortiques.  En  ou¬ 
tre,  le  double  murmure,  caractéristique  de  l’anévrysme,  a 
toujours  un  timbre  superficiel,  qui  ne  se  rencontre  jamaM 
dans  l’insuffisance. 

Pour  donner  un  exemple  de  la  facilité  avec  laquelle  ce  dia¬ 
gnostic  peut  être  établi,  nous  placerons  ici  deux  observations, 
dont  la  première  est  surtout  remarquable  par  la  multiplicité 
des  lésions,  et  par  l’exactitude  du -diagnostic  qui  fut  porté  pen¬ 
dant  la  vie. 

Obs.  VI.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  boucher,  d’une  vigueur 
extraordinaire,  avait  éprouvé,  iiuatre  ans  avant  son  entrée  à  Phôpi- 
lal  Saint-Georges,  une  forte  inflammation  de  poitrine;  depuis  il 
ressentit  de  temps  en  temps  de  violentes  palpitations  de  cœur,  de 
la  céphalalgie  et  de  la  dyspnée  au  moindre  exercice.  Neuf  mois 
avant  son  entrée,  il  s’occupai  là  creuser  une  terre  un  peu  dure,  lors¬ 
qu’il  tomba  subitement  en  défaillance,  avec  des  vomissements  et 
une  dypsnée  exlrôraes  ;  tout  cela  alla  en  augmentant,  et  le  malade 
éprouva  bientôt  tous  les  syraplômes  d’une  endo-péricardite  avec 
pneumonie.  L’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique  très  éner¬ 
gique  et  des  mercuriaux  parut  d’abord  favorable,  mais  sept  mois 
après  l’invasion  de  la  maladie,  son  état  empira,  et  le  malade  se  dé¬ 
cida  enfln  à  entrer  à  l’hôpital  Saint-Georges. 

Etat  actuel.  —  Le  mal  ule  présentait  au  plus  haut  degré  Ions  les 
symptômes  ordinaires  des  maladies  organiques  du  cœur  ;  voussure 
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légère  de  la  région  précordiale  ;  angrarntation  delà  matité  à  laT?^»’- 
cussiun,  sans  abaissement  de  la  pointe  du  cœur  ;  impulsion  dia¬ 
stolique  fol  le  et  bondissante  ;  impulsion  systolique,  s’accompa- 
gnani  dela  rétraction  de  l’espace  intercostal  placé  au  dessous  du 
mamelon. 

Auscultation.  — Le  premier  bruit  était  remplacé  par  un  court 
bruit  de  scie,  qui  se  percevait  à  son  maximum  au-dessus  des  val¬ 
vules  semi-lunaires  et  qui  y  était  plus  fort  et  plus  suiierficiel  que  sur 
le  trajet  du  ventricule  gauche.  Le  second  bruit  consistait  en  un  fort 
bruitd’aspiration,  qui  se  transformait  en  un  bruit  de  scie  très  fort  et 
très  superficiel  à  mesure  (ju’on  remontait  sur  le  trajet  de  cette  ar¬ 
tère;  il  devenait  au.ssi  de  moins  en  moins  superficiel  à  mesure  qu’on 
descendait  vers  la  jiointe,  et?)  ce  niveau  il  était  faible  et  éloigné. 
Près  de  la  pointe,  le  premier  bruit  était  remplacé  par  un  murmure 
prolongé,  distinct,  prédominant,  qui  décroissait  à  mesure  qu’on  re¬ 
montait  vers  la  base;  frémissement  vibratoire  au  dessus  des  extré- 
)uilés  sternales  des  clavicules;  lîi  on  percevait  un  bruit  de  l’àpe  brus¬ 
que  et  court;  pouls  à  quatre-vingt-dix  pulsations,  bondissant,  légè¬ 
rement  persistant,  très  dépressible,  avec  quelques  intermittences. 

On  porta  le  diagnostic  suivant:  Induration  avec  rugosités 
des  valvules  et  de  la  portion  ascendante  de  l’aorte;  insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques ,  ou  anévrysme  de  l’aorte  commu¬ 
niquant  avec  le  ventricule  ;  insuffisance  de  la  valvule  mi¬ 
trale;  adhérence  du  péricarde  ;  hypertrophie  avec  dilatation. 

Autopsie,  -r-  kàhéveme  du  péricarde  au  cœur;  cet  organe  est 
énorme,  les  parois  du  ventricule  droit  ont  un  demi-pouce  d’épais¬ 
seur  ;  celles  du  ventricule  gauche  trois  quarts  de  pouce.  Les  deux 
cavités  ventriculaires  sont  énormément  dilatées.  La  valvule  mitrale 
est  épaisse,  opaque,  un  peu  contractée  sur  elie-méme,  sans  rétré¬ 
cissement,  Les  colonnes  charnues  sont  eiFilées  commesi  elles  avaient 
été  tiraillées  par  suite  de  l’énorme  développement  du  cœur.  L’aorte 
présente  un  anévi-ysrae  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  immédia¬ 
tement  au  dessus  des  valvules  aortiques;  deu.v  de  ces  valvules 
avaient  été  abaissées  par  l’anévrysme-,  elles  étaient  épaissies,  et 
leur  bord  était  renverse  en  dedans,  La  troisième  valvule  était 
contractée  sur  elle-même  autour  de  l’ouverture  anévrysmale,  l’aorte 
présentait  des  dégénérescences  stéatomateuses.  On  ne  put  pas  exa¬ 
miner  la  crosse  de  l’aorte.  {Hope,  on  diseuses  of  the  heurt,  p.  583, 
dernièi’e  édition.) 

Obs.  vil  —  ïouzet ,  chandelier  ,  âgé  de  quarante-six  ans,  d’une 
forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin ,  a  été  affecté ,  il  y  3 


sept  ans,  d’un  rhumatisnie  arliciilaire  aigu,  avec  endocardite,  pour 
lequel  il  a  été  traité  dans  le  service  de  M.  Chomel.  C’est  à  la  suite 
de  ce  rhumatisme  qu’on  a  reconnu  chez  lui  une  maladie  du  cœur  et 
de  l’aorte.  Depuis  celte  époque,  il  a  ressenti  de  temps  à  autre  de 
l’oppression,  des  palpitations,  des  douleurs  dans  la  tête  et  à  la  ré¬ 
gion  précordiale.  Mais  tout  cela  ne  l’a  pas  empêché  de  continuer 
l’exercice  de  son  état  et  de  faire  toutes  sortes  d’excès.  11  y  a  plus  de 
deux  ans  que  le  malade  éprouve  des  battements  avec  frémissement 
dans  la  partie  latéraledroile  et  supérieure  de  la  poitrine.  Le  frémis¬ 
sement  qui  se  passe  dans  sa  poitrine  est  ce  qui  l’inquiète  le  plus; 
depuis  deux  ans  et  demi  il  a  eu  à  plusieurs  reprises  de  l’œdème  des 
extrémités,  mais  cet  œdème  disparaissait  facilement  par  le  repos. 
Entré  dans  le  service  de  M.  Rostan,  à  l’IWtel-Dieu,  le  25  mars  1842, 
il  présentait  l’état  suivant  : 

Face  normale,  colorée;  embonpoint  conservé;  pas  d’œdème; 
fonctions  digestives  en  très  bon  état  ;  respiration  facile.  Il  se  trouve 
mieux  debout  tpie  couché.  L’oppression  augmente  par  le  travail  et 
les  temps  humides.  Palpitations  de  cœur  revenant  quelquefois  la 
nuit  et  quoique  le  malade  soit  au  lit.  Le  travail  accélère  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  mais  le  malade  habitué  à  ces  battements  énergiques, 
ne  trouve  pas  quece  soient  des  palpitations.  Pouls  h  quatre-vingts. 
La  diastole  artérielle,  à  la  radiale  ,  est  régulière,  très  bondissante, 
très  pleine  en  apparence  et  cependant  dépressible.  Chaque  diastole 
se  surajoute  à  la  précédente  comme  complément  de  la  première. 
Quand  on  élève  le  bras  du  malade,  les  diastoles  artérielles  se  distin¬ 
guent  mieux  les  unes  des  autres,  et  le  bondissement  du  pouls  paraît 
augmenté.  Sommeil  court,  interrompu  par  des  rêves  et  des  réveils 
en  sursaut.  Cé[)halalgie,  éblouissenientsybourdonnements  d’oreilles; 
Douleurs,  principalement  dans  l’épaule  droite;  et  .se  prolongeant 
dans  le  bras  droit,  avec  quelques  crampes.  Queb|uefois. des  douleurs 
dans  le  dos,  et  un  peu  de  douleur  à  la  région  précofdlalé. 

Lü percussion  de  la  poitrine  iiït  reconnaître  une  matité  de  deux 
pouces  carrés,  en  dessus  et  à  droite  du  sternum,  dans  le  second  es¬ 
pace  intercostal.  La  matité  de  là  région  précordiale  est  de  quatre 
pouces  carrés.  La  pointe  du  cœur  correspond  au  cinquième  espace 
intercostal,  à  quatre  pouces  de  l’appendice  xiphoïde.  L’impulsion 
systolique  est  brusque,  progressive,  avec  une  trace  d’impulsion  .dia¬ 
stolique.  k\’ auscultation,  on  perçoit,  à  la  pointe  les  deux  bruits 
couverts  par  deux'  murmures  ronliants,  dopt  le  second  a  une  plus 
grande  intensité;  ces  deux  bruits  se  renforcent  en  remontant  vers 
labase.etsurlesternujn  iilÿ  spqtji  Ipur  .ntaxinuim  au  niveau  du 
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Lord  inférieur  de  la  troisième  côte.  Là ,  le  premier  murmure  est 
court  et  forme  un  bruit  de  scie.  Le  second ,  qui  le  suit  presque  im¬ 
médiatement,  et  qui  se  continue  aussi  dans  l’inlervalle  de  repos, 
est  un  bruit  de  soufflet  doux,  un  peu  renflé  à  son  milieu,  qui  donne 
à  l’oreille  la  sensation  delà  rentrée  du  sang  dans  le  ventricule. 

En  suivant  les  murmures  dans  l’aorte  ascendante,  on  reconnaît 
qu’ils  s’y  propagent.  En  outre,  on  perçoit  à  l’œil  nu,  dans  le  second 
espace  intercostal  droit,  des  battements,  isochrones  au  choc  de  la 
pointe  du  cœur  ;  ces  battements  se  propagent  avec  toute  leur  inten¬ 
sité  au  dessus  de  la  clavicule  droite,  et  particulièrementsur  le  tronc 
brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive  droite.  Frémissement 
vibratoire  systolique  très  prononcé  dans  le  second  espace  intercos¬ 
tal,  se  percevant  aussi  au  dessus  du  sternum  et  dans  le  tronc  brachio¬ 
céphalique.  L’application  de  l’oreille  en  ce  point  fait  reconnaître  un 
murmure,  isochrone  à  la  diastole  artérielle,  dont  le  fond  est  bour¬ 
donnant,  mais  qui  est  mêlé  de  hruit  de  scie  et  de  bruit  de  râpe.  Ce 
bruit  fait  mal  à  l’oreille  à  cause  de  son  intensité.  Immédiatement 
après,  on  entend  un  bruit  de  souffle  très  doux  et  très  court,  qui 
coïncide  avec  la  systole  artérielle.  Le  frémissement  systolique  et  le 
murmure  qui  l’accompagne  se  propagent  à  un  degré  presque  aussi 
élevé  dans  le  tronc  brachio-céphalique,  et  en  s’affaiblissant  dans  les 
carotides  primitives,  surtout  dans  la  gauche.  On  perçoit  le  frémisse¬ 
ment  et  le  double  murmure  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  au 
même  degré  qu’en  avant  ;  on  les  reconnaît  encore ,  mais  plus  faibles, 
dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  En  descendant  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale,  on  ne  trouve  plus  qu’un  bruit  de  soufflet,  inter¬ 
mittent  et  très  doux.  On  en  perçoit  autant  dans  la  brachiale,  au  pli 
du  coude  ;  dans  la  crurale,  au  pli  de  l’aine. 

Diagnostic.—  Hypertrophie  du  ventricule  gauche ,  dilata¬ 
tion  commençante  de  ce  ventricule,  rétrécissetnent  avec  insuf¬ 
fisance  de  l’orifice  aortique ,  anévrysme  sacciforme  de  la  por¬ 
tion  ascendante  de  l'aorte,  dilatation  anévrysmale  du  tronc 
brachio-céphalique. 

Le  malade  séjourne  dans  l’hôpital,  où  on  lui  pratique  plusieurs 
saignées  et  où  il  prend  de  la  digitale.  Malgré  cette  maladie  si  grave, 
le  malade  est  employé  comme  inffrmier  dans  la  salle,  où  il  remplit 
les  emplois  les  plus  fatigants,  par  exemple  celui  de  frotter  la  salle. 

Il  sort  au  bout  de  deux  mois,  dans  le  même  état,  pour  reprendre 
sa  vie  paresseuse  et  vagabonde.  [Observ.  recueilliepar  l’auteur.) 

Il  nous  reste  à  réfuter  quelques  objections,  relativement  au 
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diagnostic  de  l’insuffisance  des  valvules  de  l’aorte, et  principa¬ 
lement  celles  du  docteur  Henderson. 

Suivant  cet  auteur  ,  les  pulsations  visibles  des  artères,  la  plé¬ 
nitude  du  pouls,  les  flexuosités  artérielles  peuvent  résulter  de 
l’hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Il  est  vrai  que  dans  cer¬ 
tains  cas  d’hypertrophie  les  pulsations  deviennent  visibles,  que 
le  pouls  est  plein  ;  mais, jamais  dans  l’hypertrophie  simple  on  n’a 
observé  les  flexuosités  et  l’hypertrophie  des  artères,  ni  le  hon- 
dissement  du  pouls. 

Il  est  vrai  ijue  dans  l’anhéniie  et  dans  la  chlorose,  ainsi  que 
l’a  dit  M.  Henderson,  et  comme  d’autres  l’avaient  dit  avant 
lui,  le  pouls  est  quelquefois  bondissant;  mais  ce  caractère 
s’accompagne  toujours  alors  d’une  augmentation  de  fréquence, 
tandis  que  dans  l’insuflisance  le  pouls  est  bondissant,,  mais  sans 
fréquence. 

Suivant  M.  Henderson,  le  murmure  au  second  temps  ou  dia¬ 
stolique  ne  peut  donner  de  certitude  de  l’existence  de  la  lésion, 
puisqu’il  coïncide  également  avec  le  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire.  Mais  c’est  là  une  erreur  grave,  à  laquelle 
nous  avons  déjà  implicitement  répondu  eu  parlant  du  diagnostic 
différentiel  des  maladies  de  la  valvule  mitrale. 

Enfin,  suivant  le  même  auteur,  le  bruit  de  soufflet  artériel 
peut  dépendre  d’une  disproportion  entre  le  ventricule  hyper¬ 
trophié  et  l’orifice  aortique,  ou  bien  de  végétations.  La  pre¬ 
mière  de  ces  causes  est  plus  que  problématique.  Quant  à  la 
seconde,  quoique  rare,  elle  existe  quelquefois.  Mais  en  faut-il 
conclure  que  lorsqu’on  trouve  le  murmure  artériel  joint  aux 
autres  symptômes  de  l’insuffisance,  il  ne  soit  pas  d’une  grande 
valeur?  Non  certainement.  Si  M.  Henderson  a  cherché  à  affai¬ 
blir  la  valeur  des  signes  annoncés  par  Hope  et  Corrigan,  c’est 
qu’il  voulait  mettre  sur  le  premier  plan  le  signe  tiré  du  défaut 
d’isochronisme  du  pouls  avec  la  systole  des  ventricules,  signe 
dont  nous  avons  déjà  montré  toute  l’inexactitude. 

Après  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer, 
nous  pensons  avoir  prouvé  non  seulement  que  le  diagnostic  de 
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l’insuffisance  des  valvules  de  l’aorte  est  susceptible  d'être 
porté,  mais  encore  qu’il  est  facile,  peut-être  même  le  plus  fa¬ 
cile  de  tous  les  diagnostics  des  maladies  des  valvules. 

Dans  un  prochain  mémoire,  nous  appellerons  l’attention  sur 
la  terminaison  par  la  mort  subite,  à  laquelle  cettemaladie  donne 
fréquemment  lieu. 


Note  sur  une  forme  particulière  de  tumeur  sanguine 

DU  PAVILLON  de  l’oREILLE  ,  OBSERVÉE  CHEZ  LES  ALIÉNÉS; 

Par  M-  J.  CossT. 

Celte  singulière  affection,  que  l’on  n'a  d’ailleurs  que  rare¬ 
ment  l'occasion  d’observer,  et  qui  ne  l’a  été,  je  crois,  que  chez 
les  aliénés,  n’a  pas  encore  été  décrite  jusqu’à  présent,  et  tout 
est  à  faire  dans  son  histoire.  Indiquée  par  des  médecins  an¬ 
glais,  elle  a  été  signalée  eu  France,  et  tout  récemment,  par 
M.  Belhomme  (1).  Cette  affection  est  peu  fréquente,  puisque, 
pendant  un  intervalle  de  huit  mois,  je  n’en  ai  observé  que  trois 
casdans  le  service  de  M.  Leuret  où  sont  réunis  plus  de  trois  cents 
aliénés.  La  note  actuelle  ne  sera  autre  chose  que  le  résumé  de 
ces  trois  cas,  et  ils  sont  trop  peu  nombreux ,  bien  évidemment, 
pour  que,  d’après  eux ,  j’aie  la  prétention  de  tracer  l’histoire 
de  la  maladie.  Ce  n’est  donc  qu’à  titre  de  matériaux  que  je  les 
présente ,  pour  servir  plus  tard  lorsque  les  faits  seront  plus 
nombreux. 

Je  vais  d’abord  donner  un  court  résumé  des  principales  con¬ 
ditions  qu’offraient  les  malades  qui  eil  ont  été  atteints,  avant  de 
passer  à  la  description  de  la  tumeur  elle-même. 

Premier  malade.  M....,  trente-trois  ans,  autrefois  bottier; 
taille  élevée,  cheveux  blonds ,  sourcils  de  même  couleur,  peu  pror  ■ 
noncés,tris  gris  bleu,  constitution  originuirement  assez  forte, 

(1)  Compte  rendu  de  ta  Société  médicale  d’émulation  dans  là  Gaiklte 
dej /tôpilatfa:,  numéro  du  20  août  1842.  r 
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actuellement  un  peu  affaiblie,  avec  maigreur  pi-ononcée.  Atteint  de¬ 
puis  près  (le  cinq  ans  de  manie  chronique,  avec  aîtitatipn  prononcée 
par  intervalles;  pas  de  traces  de  paralysie  générale  incomplète; 
appétit  vorace,  digestions  habituellement  bonnes;  levé  une  partie 
de  1  1  journée. 

Deuxième  malade.  G.... ,  quarante-huit  ans,  cheveux  blonds, 
clairsemés,  sourcils  de  même  couleur,  assez  prononcés,  peu  de 
barbe,  iris  bleu,  taille  moyenne,  constitution  faible,  détériorée, 
maigreur  excessive,  aspect  cachectique;  atteint  de  manie  chronique 
depuis  près  de  trente  ans  ;  cancer  du  rectum  depuis  une  époque 
indéterminée;  appétit  vorace,  pas  de  traces  de  paralysie  générale 
incomplète. 

Troisième  malade.  Berlhaut,  trente-quatre  ans ,  ex-employé 
de  l’octroi;  cheveux  noirs,  sourcils  de  même  couleur  très  pronon¬ 
cés,  iris  brun,  jieau  basanée,  taille  moyenne.  Atteint  deptiis  trois 
ans  environ  de  démence  avec  paralysie  générale  incomplète;  il  offre 
au  moment  de  l’apparition  de  la  tumeur  sanguine  un  amaigrisse¬ 
ment  très  prononcé  et  une  faiblesse  qui  nécessite  son  séjour  con¬ 
stant  au  lit. 

Chez  ces  trois  sujets,  la  maladie  de  l’oreille  apparut  en  fé¬ 
vrier  chez  le  premier,  en  mars  chez  le  deuxième,  enfin,  chez  le 
dernier,  le  20  juillet.  Deux  fois  elle  se  montra  à  J’oreille  gau¬ 
che,  une  fois  à  l’oreille  droite.  Dans  ces  trois  cas,  la  cause  de 
la  maladie  est  restée  inconnue;  car  dans  tous  on  a  noté  l’ab¬ 
sence  de  coups  ou  de  violences  extérieures  ;  chez  tous  on 
constata  également  l’absence  complète  d’un  état  maladif  des 
gencives  ou  de  traces  d’épanchement  sanguin  ou  d’ecchymoses 
à  la  surface  cutanée.  Il  n’y  eut  non  plus  ni  épistaxis  ni  autres 
hémorrhagies.  Enfin  les  cris  et  l’agitation  qui  auraient  pu  avoir 
pour  résultat  d’amener  de  la  congestion  vers  la  tête,  n’unt  pas 
existé  d’une  manière  qui  mérite  d’être  mentionnée. 

Ceci  posé,  je  passe  à  la  description  de  la  tumeur  sanguine 
elle-même.  Elle  a  offert  dans  les  trois  cas  une  ressemblance  si 
frappante,  sous  tous  les  rapports  sans  exception,  que  décrire 
l’une  d’elles,  c’est  décrire  en  même  temps  les  deux  autres. 
Dans  aucun  des  cas,  l’on  n’a  pu  observer  la  tumeur  à  l’instant 
même  de  sa  formation  ;  mais  l’intervalle  de  temps  qui  s’est 
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écoulé  entre  le  moment  du  début  et  celui  du  premier  examen 
n’a  pu  dépasser  douze  ou  vingt-quatre  heures;  car  tous  les 
malades  sont  peignés,  lavés,  chaque  jour  sans  exception,  ;i\ec 
soin,  et  si  la  tumeur  eût  existé,  elle  n’aurait  pu  rester  inaper¬ 
çue.  J’insiste  là-dessus,  car  c’est  un  point  important  pour  fixer 
le  début  de  la  maladie,  et  j’ajoute  que  chaque  jour  je  puis 
m’assurer  de  l’exactitude  et  du  soin  avec  lequel  le  service  est 
exécuté. 

Dans  les  trois  cas,  la  tumeur  a  offert  dès  le  premier  jour  son 
summum  de  développement. 

Voici  ce  qui  fut  noté  lors  du  premier  examen  : 

La  peau  de  la  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille  ne  sc 
moule  plus  sur  les  inégalités  et  les  saillies  du  cartilage  sous-ja- 
ceiit;  elle  est  soulevée,  tendue,  convexe,  lisse,  et  constitue  une 
tumeur,  qui,  comhlani  toute  l’excavation  de  la  conque ,  arrive 
de  niveau  avec  la  bordure  de  l’hélix.  Cette  tumeur  est  donc 
limitée  en  haut  et  sur  les  côtés  par  le  sillon  de  l’hélix  ;  en  bas 
et  en  avant,  elle  arrive  jusqu’à  deux  millimètres  de  l’orifice  du 
conduit  auditif  externe,  où  elle  se  termine  brusquement.  Elle 
offre  à  son  centre  une  fluctuation  obscure  ;  sa  couleur  est  d’un 
bleu  noirâtre  ;  la  pression  du  doigt  n’y  laisse  pas  d’erapreinies, 
et  détermine  pour  un  instant  seulement  une  légère  diminution 
dans  l’intensité  de  la  coloration  indiquée,  sans  la  faire  dispa¬ 
raître  entièrement.  D’ailleurs,  la  couleur  bleuâtre  n’est  pas  li¬ 
mitée  à  la  tumeur,  mais  se  remarque  sur  tous  les  autres  points 
du  pavillon  de  l’oreille  (bordure  de  l’hélix,  lobule),  qui,  bien 
qu’ayant  conservé  leur  forme  habituelle,  sont  évidemment  un 
peu  tuméfiés  et  épaissis.  Toutes  ces  parties  offrent  une  éléva¬ 
tion  notable  de  la  température  appréciée  par  le  toucher,  et 
rendue  plus  sensible  encore  par  la  comparaison  avec  l’oreille 
saine.  L’oreille  malade  est  douloureuse  à  un  degré  assez  mar¬ 
qué,  autant  du  moins  qu’on  peut  en  juger  par  les  réponses  des 
malades,  et  plus  encore  par  les  grimaces  que  la  pression  déter¬ 
mine.  L’ouïe  paraît  intacte,  la  peau  voisine  de  l’oreille  malade 
n’offre  rien  de  notable.  Enfin ,  l’état  général  des  sujets  est  le 
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même  qu’avant  l’apparition  delà  maladie.  Des  incisions  pra¬ 
tiquées  dès  le  premier  jour  chez  les  trois  malades,  fournissent 
les  remarques  suivantes  ; 

l°Des  moucheliircs  superficielles,  d’un  à  deux  millimètres 
de  prolondeur,  donnent  lieu  à  un  écoulemeiU  de  sang  rouge  et 
liquide,  d’abord  abondant,  mais  qui  au  bout  de  quelques 
instants  cesse  complètement; 

2"  L’instrument  enfoncé  plus  profondément  et  au  centre 
de  la  tumeur,  arrivé  à  la  profondeur  de  trois  millimètres  en¬ 
viron  ,  transmet  aux  doigts  la  sensation  d’une  résistance 
vaincue.  Aussitôt  qu’il  est  retiré,  il  s’écoule  spontanément  une 
sérosité  visqueuse,  sanguinolente,  inodore,  dont  la  quantité  est 
évaluée  au  contenu  d’une  petite  cuillère  à  soupe.  En  outre,  la 
pression  exercée  sur  la  tumeur  détermine  l’issue  d’un  sang 
noir,  coagulé,  tout  à  fait  semblable  pour  l'aspect  et  la  con¬ 
sistance  à  de  la  gelée  de  groseille.  Sa  quantité  est  évaluée  à 
deux  centimètres  cubes.  Chez  le  troisième  malade,  il  sortit  en 
outre  avec  les  caillots,  une  lamelle  quadrilatère  de  un  centi¬ 
mètre  environ  de  largeur,  et  de  un  millimètre  d’épaisseur,  d’un 
blanc  jaunâtre,  friable,  sans  traces  d’organisation,  paraissant 
un  fragment  de  fausse  membrane  de  formation  récente.  La  tu- 
Tneur  une  fois  vidée  s’affaisse.  Un  stylet  que  l’on  y  introduit 
pénètre  dans  une  cavité  qui  ne  paraît  pas  cloisonné,  et  dont  le 
fond,  qui  est  constitué  selon  toute  apparence  par  le  cartilage 
de  l’oreille,  paraît  un  peu  inégal. 

Le  deuxième  jour,  les  bords  de  l’ouverture  sont  agglutinés, 
et  la  tumeur,  ainsi  que  les  parties  voisines,  offrent  en  tout 
point  le  même  aspect,  le  même  volume  que  la  veille.  Une  nou¬ 
velle  incision  donne  issue  à  du  sang  noir  et  liquide,  sans  traces 
de  caillots,  sans  odeur  particulière. 

Pendant  les  dix  ou  quinze  jours  qui  suivent,  aucun  change¬ 
ment  appréciable  n’est  observé,  bien  que  la  tumeur  soit  évacuée 
presque  chaque  jour  par  une  nouvelle  ponction.  bout  de 
ce  temps,  elle  commença  à  d.minuer  de  volume.  Lit  couleur 
violacée. et  livide  du  lobule  et  de  l’hélix  disparaît  peu  à  peu, 
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ainsi  que  le  gonflement;  cette  coloration  se  concentre  sur  la 
tumeur  qui,  à  mesure  qu’elle  diminue  de  volume,  devient  jau¬ 
nâtre  avant  de  reprendre  sa  couleur  normale.  La  guérison  dans 
les  trois  cas  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  trois  semaines  à 
un  mois  à  dater  du  début.  Passé  ce  temps  ,  il  reste,  comme 
traces  de  son  existence ,  un  peu  d’épaississement  et  les  cica¬ 
trices  des  nombreuses  incisions  qui  ont  été  pratiquées.  A  au¬ 
cune  époque  les  ouvertures  n’ont  eu  de  tendance  à  demeurer 
fistuleuses;  dans  aucun  des  trois  cas  non  plus  le  liquide  n’a 
offert  d’odeur  fétide,  ni  un  caractère  purulent. 

A  part  les  incisions  Indiquées,  aucun  traitement  n’a  été  mis 
en  usage,  aucun  topique  n’a  été  employé. 

A7mtomie  pathologique.  —  L’examen  anatomique  n’a  pu 
être  fait  que  chez  le  troisième  malade  (le  nommé  Berihaut), 
qui  succomba  le  2  septembre  aux  progrès  croissants  de  la  pa¬ 
ralysie.  Au  inpment  de  la  mort  il  y  avait  près  d’un  mois  que 
la  tumeur,  en  quelque  sorte  guérie,  n’avait  laissé  que  de  l’é¬ 
paississement  dans  le  point  où  elle  avait  eu  son  siège.  Avant 
de  passer  à  l’étude  des  lésions,  je  crois  utile  de  prévenir  que, 
dans  leur  description,  l’oreille  saine  a  servi  sans  cesse  de  point 
de  comparaison  avec  l’oreille  malade.  Cette  marche  m’a  paru 
la  plus  sûre,  et  presque  indispensable  d’ailleurs,  à  cause  du 
petit  volume  des  parties  que  j’avais  à  examiner,  et  des  nom¬ 
breuses  variétés  individuelles  qu’elles  prirent. 

Les  deux  oreilles  offrent  les  mêmes  dimensions  en  largeur  et  en 
hauteur.  La  faee  externe  de  l’oreille  gauche  (qui  est  celle  malade) 
offre  à  noter  ce  qui  suit  h  l’extérieur  :  la  bordure  de  l’hélix,  le 
sillon  qu’elle  limite,  le  tragus,  ranlitragus,  le  lobide,  paraissent 
parfaitement  à  l’état  normal  sous  tous  les  rapports.  Mais  l’excava¬ 
tion  de  la  conque  est  bien  moins  profonde  que  du  côté  sain  ;  la  peau 
qui  la  tapisse,  bien  qu’ayant  sa  couleur  normale,  est  inégale, 
comme  onduleuse,  et  sillonnée  par  des  lignes  déprimées,  cicatrices 
des  nombreuses  incis'ons  qui  y  ont  été  prati([uéea  avec  la  lancette. 
Si  l’on  palpe  l-e  pavillon  de  l’orcillê  îi  ce  niveau,  on  constate  qu’il  est 
notablement  épaissi,  bien  moins  flexible  que  du  côté  sain.  Quant  à 
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l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  il  a  conservé  sa  forme  et  ses 
dimensions  habituelles. 

Une  coupe  horizontale,  perpendiculaire  au  plan  du  pavillon  de 
l’oreille,  et  passant  à  trois  millimètres  au  dessus  de  l’orifice  externe 
duconiluit  auditif,  fait  voir  qu’au  niveau  de  la  conque,  l’épaisseur 
du  pavillon  est  de  sept  à  huit  millimètres,  tandis  que  sur  l’oreille 
saine  elle  est  de  deux  millimètres  seulement.  La  surface  de  la  coupe 
n’est  pas  homogène,  mais  composée  de  plusieurs  couches  superpo¬ 
sées,  qui  sont,  en  allant  de  dedans  au  dehors  ; 

1°  La  peau  de  la  face  temporale  du  pavillon  de  l'oreille,  et  le 
tissu  cellulaire  sous  jacent,  parfaitement  sains,  sans  augmentation 
dans  l’épaisseur  qui  est  de  un  millimètre  au  plus; 

2“  Plus  en  dehors,  une  ligne  blanchtitre,  lisse,  brillante,  d’un 
demi-millimètre  à  deux  millimètres  d’épaisseur.  Cette  ligne  est  évi¬ 
demment  constituée  par  la  coupe  du  cartilage  auriculaire  qui,  dans 
son  trajet,  dans  ses  courbures,  dans  ses  variétés  d’épaisseur,  selon 
lesdilïtrens  points  où  on  l’examine,  présente  une  identité  parfaite 
avec  le  cartilage  du  côté  sain,  examiné  dans  une  coupe  tout  à  fait 
pareille; 

3°  Une  troisième  couche  de  deux  â  trois  millimètres  d’épaisseur 
existe  au  niveau  de  l’épaississement  de  la  conque  seulement;  elle 
est  constituée  par  un  tissu  rougeâtre,  fibrineux,  plus  eonsistant  que 
du  sang  récemment  coagulé.  La  tête  mousse  d’un  stylet  ordinaire 
la  pénètre  avec  assez  de  facilité; 

4»  Plus  en  dehors,  l’on  voit  une  ligne  un  peu  irrégulière,  ondu¬ 
leuse,  de  un  millimètre  d’épaisseur  environ,  d’une  couleur  blan¬ 
châtre,  ayant  l’aspect  du  cartilage,  paraissant  se  continuer,  en  avant 
et  en  ai  rière  de  la  couche  rouge  indiquée,  avec  la  ligne  cartilagi¬ 
neuse  qui  résulte  de  la  coupe  du  cartilage  de  l’oreille,  et  qui  a  déjà 
été  décrite;  mais  cette  continuité  n’est  qu’apparente,  ainsi  qu’on  le 
verra  bientôt; 

6»  Enfin,  la  dernière  couche  est  formée  par  la  peau  de  la  face 
externe  de  la  conque,  laquelle  peau  est  ferme,  dense,  de  un  milli¬ 
mètre  et  demi  d’épaisseur,  y  compris  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

En  somme,  si  l’on  résume  en  peu  de  mots  ce  qui  vient  d’étre  dit, 
on  verra  (lue  la  surface  de  la  coupe  offre  deux  lignes  cartilagineuses, 
doublées  l’une  et  l’autre  et  sur  une  de  leurs  faces  par  la  peau,  et 
circonscrivant  entre  elles,  d’une  autre  part,  un  espace  dans  lequel 
est  contenu  un  tissu  rougeâtre  et  fibrineux. 

Se  borner  à  la  description  qui  précède,  eût  été  insuffisant,  sans 
aucun  doute,  car  il  restait  à  déterminer  si  le  cartilage  de  l’oreille 
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était  sain  ou  malade,  s’il  y  avait  ou  non  un  cartilage  de  nouvelle 
formation.  Je  continuai  donc  ma  dissection  en  enlevant  les  tissus 
couche  par  couche,  et  en  commençant  par  la  face  externe  du  pa¬ 
villon.  En  piocédant  ainsi,  je  constatai  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  augmentant  de  densité  et  d’é[)aisseur,  adhérait  intimement 
à  une  lame  cartilagineuse,  blanchâti'e,  élastique,  plus  épaisse  au 
centre  qu’à  la  circonférence,  et  n’exisîanl  qu’au  niveau  de  l’épaissis¬ 
sement  de  la  conque.  C’est  celle  inUiipiée  en  dernier  lieu,  à  propos 
de  la  coupe  précédemment  décrite,  et  dont  l’épaisseur  fut  alors 
notée.  Sur  ses  limites  elle  s'amincit  peu  à  peu,  dégénère  insensible¬ 
ment  en  un  tissu  fibro-celluleux,  qui  ne  larde  pas  à  se  confondre 
avec  le  tissu  cellullaire  sous  cutané.  Par  ses  bords,  elle  ne  se  conti¬ 
nue  en  aucune  façon  avec  le  cartilage  de  l’oreille.  Simplement  ac¬ 
colé  à  ce  dernier,  elle  lui  est  unie  ]iar  un  tissu  cellullaire  très-lîn, 
qui  permet  de  les  séparer  facilement  par  de  simples  tractions  avec 
la  pince,  et  sans  le  secours  du  scalpel.  Au  dessous  de  cette  lame  car¬ 
tilagineuse  se  trouve  la  couche  rouge  et  fibrineuse  déjà  en  partie 
décrite.  En  certains  points  elle  forme  des  espèces  de  mailles,  entre 
lesqnellesun  peu  de  sang  noir,  liquide,  inodore,  est  contenu.  Enfin, 
l’on  arrive  au  cartilage  de  l’oreiile,  lequel  constituait  le  fond  du 
foyer.  Partout,  sa  surface  est  lisse,  nullement  rugueuse,  sans  colo¬ 
ration  anormale.  En  un  mot,  il  paraît  parfaitement  sain  sous  tous 
les  rapports,  même  après  comparaison  avec  celui  du  côté  sain. 

Les  centres  nerveux  présentent  les  altérations  anatomiques  que 
l’on  trouve  habituellement  chez  les  démens  paralytiques  :  opacité, 
épaississement  des  membranes,  atrophie  et  ramollissement  superfi¬ 
ciel  des  circonvolutions,  aspect  chagriné  de  la  membrane  ventricu¬ 
laire,  proportions  considérables  de  sérosité,  etc.  Nulle  part  il  n’y 
avait  de  traces  d’hémorrhagie,  et  les  lésions  qui  précèdent  étaient 
aussi  prononcées  d’un  côté  que  de  l’autre.  Sang  noir  et  liquide  dans 
les  sinus  qui  sont  sains,  et  bien  perméables.  Le  rocher,  les  cellules 
mastoïdiennes  correspondit  à  l’oreille  malade,  sont  à  l’état  sain. 
Aucune  trace  d’hémorrhagie  dans  les  autres  organes  du  thorax  et  de 
l’abdomen.  Le  cœur  est  peu  volumineux. 

Béflexions.  —  Je  vais  maintenant  présenter  quelques  re¬ 
marques  qui  auront  peu  d’étendue,  parce  qu’avant  tout,  je  veux 
éviter  d’émettre  des  explications  sans  valeur,  par  cela  même 
quelles  ne  seraient  pas  suflisanimeiit  appuyées. 

Et  d’abord  ,  je  commencerai  par  relever  une  assertion 
inexacte,  émise  récemment  sur  la  tumeur  sanguine  de  l’oreille. 
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J’ai  dit  au  commencement  de  cette  note,  que  de  mes  trois  ma¬ 
lades  deux  étaient  atteints  de  manie  simple,  sans  traces 
même  légères  de  paralj'sie,  et  que  le  troisième  était  atteint 
de  démence  paralytique.  D’après  cela,  il  est  évident  que  l’on  a 
eu  tort  d’avancer  que  ces  tumeurs  sanguines  se  montraient  ex¬ 
clusivement  chez  les  malades  atteints  de  celte  dernière  forme 
de  l’aliénation  mentale.  Voilà  tout  ce  que  je  voulais  établir  : 
je  suis  loin  de  vouloir,  d’après  des  différences  dans  des  chif¬ 
fres  aussi  restreints,  déduire  des  conséquences  relativement  à 
la  fréquence  de  la  maladie  de  l’oreille  dans  telle  ou  telle  forme 
de  la  folie. 

Quant  à  l’étiologie,  elle  est  extrêmement  obscure.  M.  Bel- 
homme  a  avancé  à  cet  égard  quelques  opinions  sur  lesquelles 
je  crois  devoir  m’arrêter  un  instant.  D’après  ce  médecin,  il 
existe  chez  les  aliénés  un  ralentissement  de  la  circulation  nor¬ 
male  par  le  fait  de  la  paralysie,  qui  frappe  à  la  fois  toutes  les 
fonctions  de  la  vie  organique.  Il  en  résulte  que  les  parties  les 
plus  excentriques  sont  celles  qui  souffrent  le  plus  de  cette  dif¬ 
férence  de  la  circulation.  Il  suffirait  alors  du  moindre  choc  sur 
ces  parties  dénuées  ainsi  de  force  de  réaction  pour  détermi¬ 
ner  un  épanchement  sanguin,  etc.  L’explication  peut  sé¬ 
duire  au  premier  abord ,  il  est  même  possible  que  les  choses 
se  passent  ainsi  qu’on  l’indique.  Mais,  en  définitive,  où  est  la 
preuve  de  ce  qu’on  avance?  Nulle  part  que  je  sache,  et  il  me 
semble  que,  pour  admettre  ainsi  de  toutes  pièces  une  modifi¬ 
cation  pareille  dans  la  circulation  chez  les  aliénés,  il  faudrait 
pouvoir  s’appuyer  sur  des  recherches  difficiles  d’ailleurs,  et 
qui  n’ont  pas  été  faites. 

Dans  mes  trois  cas,  j’ai  noté  le  défaut  de  choc,  de  violence 
extérieure  ayant  porté  sur  l’oreille  devenue  malade.  De  ce  que 
je  n’ai  pu  en  constater  l’existence ,  il  ne  s’ensuit  pas  rigoureu¬ 
sement  qu’elles  n’ont  pas  eu  lieu;  car  pour  acquérir  la  certitude 
à  cet  égard,  il  eût  fallu  ne  pas  perdre  de  vue  les  malades  un  seul 
instant.  Mais  je  crois  l’influence  des  violences  extérieures 
àu  moins  douteuse  ,  par  celte  raison  surtout,  que  dans  une 
lll.-xv.  30 
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réunion  d’aliénés,  rien  n’est  si  fréquent  que  les  coups  et  les 
chutes,  etc.,  et  malgré  cela  la  tumeur  sanguine  est  extrême¬ 
ment  rare.  Bien  plus,  j’ai  vu  récemment  un  aliéné  paralytique 
et  très  affaibli  recevoir  d’un  autre  malade  un  violent  coup  de 
poing  sur  une  oreille,  sans  qu’il  en  soit  rien  résulté  qu’un  peu 
de  rougeur  qui  avait  disparu  dès  le  deuxième  jour. 

Enfin,  je  recherchai  avec  soin  si  la  maladie  ne  coïncidait  pas 
avec  d’autres  hémorrhagies,  si  en  un  mot  elle  ne  se  liait  pas  à 
une  affection  scorbutique,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  très  rare  chez 
les  aliénés  ;  mais  ce  fut  en  vain  :  je  n’arrivai,  ainsi  qu’on  l’a  vu, 
qu’à  des  résultats  entièrement  négatifs. 

Somme  toute,  et  d’après  mes  observations,  un  seul  fait  me 
parait  avoir  eu  quelque  influence  comme  cause,  c’est  l’affai¬ 
blissement  de  la  constitution  -,  l’émaciation  portée  à  un  haut  de¬ 
gré  chez  les  trois  malades  :  au  delà  de  ce  fait,  tout  est  hypothé¬ 
tique. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les}’altérations  anatomiques. 
L’examen  attentif  et  presque  minutieux  auquel  je  me  suis  livré, 
et  cela  sans  idée  préconçue,  m’a  démontré  d’une  manière  non 
douteuse  l’absence  complète  d’une  altération  quelconque  du 
cartilage  auriculaire,  et  l’existence  d’une  lame  cartilagineuse 
de  nouvelle  formation.  Ce  résultat  diffère  entièrement  de  celui 
auquel  M.  Belhomme  est  arrivé,  car  lui  il  a  trouvé  une  hyper¬ 
trophie  considérable  du  cartilage  de  l’oreille.  Il  est  bien  vrai 
qu’à  s’en  tenir  à  un  examen  superficiel  de  la  première  coupe 
que  j’ai  décrite,  on  aurait  pu  croire  facilement  que  l’épanche¬ 
ment  sanguin  s’était  opéré  dans  l’épaisseur  du  cartilage  hy¬ 
pertrophié,  qui  se  serait  séparé  en  deux  lames  ;  mais,  comme 
on  l’a  vu,  ce  n’était  qu’une  apparence.  Pour  moi,  je  ne  nie  pas 
l’existence  de  l’hypertrophie  de  M.  Belhomme ,  mais  je  me  de¬ 
mande  aussi  s’il  a  apporté  tout  le  soin  possible  dans  la  dissec¬ 
tion  de  ses  pièces,  et  s’il  n’a  pas  été  abusé  par  l’apparence  que 
je  viens  de  signaler;  car,  en  définitive  l’hypertrophie  des  car¬ 
tilages  et  flbro-carlilages  naturels  n’est  pas  si  fréquente,  chez 
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l’homme  du  moins,  pour  qu’on  doive  l’admettre  sans  un  minu¬ 
tieux  examen. 

La  dissection  ayant  démontré  l’existence  d’un  cartilage  de 
nouvelle  formation,  je  ne  vois  pas  deux  manières  de  concevoir 
son  mode  de  production.  Il  résulte  de  la  transformation  de  la 
fausse  membrane  tapissant  le  foyer  hémorrhagique,  d’abord 
molle  (la  lamelle  blanche  sortie  avec  les  caillots  chez  le  troi¬ 
sième  malade  en  serait  un  débris)  ;  elle  a  pris  peu  à  peu  une 
consistance  plus  grande,  et  a  acquis  au  bout  d’un  certain  temps 
tous  les  caractères  du  tissu  cartilagineux. 


Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la 

SÉCRÉTION  URINAIRE,  ÉTUDIÉES  EN  ELLES-MÊMES  ET  DANS 
LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MALADIES  DES  URETÈRES,  DE  LA 
VESSIE,  DE  LA  PROSTATE,  DE  l’uRÈTHRE,  ETC.,  ETC.,  par 

M.  Rayer  (1). 

Analyse  de  ce  traite’  et  revue  de  quelques  opinions  impor¬ 
tantes  contenues  dans  les  principaux  ouvrages  sur  le 
même  sujet,  tels  que  ceux  de  MM.  Briglit,  Gregory, 
Christison,  Martin  Solon,  etc.,' 

Par  M.  Vaiibïx. 

(Deuxième  article.) 

Nous  avons ,  dans  le  précédent  article ,  passé  en  revue  les 
diverses  maladies  des  reins  sur  lesquelles  M.  Rayér  avait  eu 
presque  tout  à  faire.  Peu  d’auteurs,’ en 'éfrét,  's'’ëtaieht  occupés, 
d’une  manière  spéciale,  de  ces  affections,  dont  quelques  unes 
fort  rares,  n’étaient  guère  citées  dans  les  recueils  de  médecine 
que  comme  des  objets  de  curiosité.  Dansle  présent  article  nous 
allons  étudier  une  affection  qui  a  été  l’objet  d’une  foule  de 
travaux  importants,  tant  en  France  qu’en  Angleterre ,  et  sur 
laquelle  encore  on  publie  tous  les  jours  de  nouveaux  mémoires. 
(1)  Caris  1839-40-41t  3  vol.  in-8  et  atlas  in>folio,  chez  J.-B.  Baillière. 
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Cette  affection,  c’est  la  néphrite  albumineuse,  o\x  maladie  de 
Bright. 

Avantd’enlrer  en  matière,  examinonsd’abord,avecM.  Rayer, 
si  la  maladie  mérite  réellement  le  nom  qu’il  lui  a  imposé.  L’ex¬ 
pression  de  néphrite  albumineuse  indique  l’existence  d’une  in¬ 
flammation  des  reins,  dont  le  signe  spécial  est  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines.  De  nombreuses  objections  ont  été 
faites  à  celte  manière  d’envisager  la  maladie,  et  M.  Rayer  a 
senti  qu’il  fallait  commencer  par  les  repousser.  Nous  ne  sau¬ 
rions  mieux  faire  que  de  citer  ta  note  de  M.  Rayer  sur  ce 
point,  qui  ne  laisse  pas  d’avoir  une  grande  importance,  car  les 
idées  qu’on  se  fait  sur  la  nature  d’une  maladie,  ont  nécessai¬ 
rement  une  grande  influence  sur  son  traitement. 

«  On  a,  dit  M.  Rayer,  fait  plusieurs  objections  contre  la  déno¬ 
mination  de  néphrite  albumineuse  que  j’ai  imposée  à  cette  ma¬ 
ladie  des  reins. 

<■  On  a  dit  que  le  mot  néphrite,  employé  comme  terme  géné¬ 
rique,  pouvait  empêcher  de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion 
rénale  ;  que  celte  dénomination  tranchait  une  question  qui  n’é¬ 
tait  pas  complètement  résolue  ;  qu’elle  tendait  à  faire  appliquer 
à  cette  maladie  la  méthode  antiphlogistique  qui  ne  lui  était 
pas  favorable  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  lui  était 
contraire  dans  ses  périodes  avancées;  enfin,  on  a  ajouté  que 
d’autres  lésions  inflammatoires  des  reins  étaient  également 
accompagnées  d’urines  albumineuses.  Je  me  bornerai  à  remar¬ 
quer  ici,  que  l’analogie  de  cette  maladie  avec  les  autres  inflam¬ 
mations  rénales  est  frappante,  lorsqu’on  les  étudie  comparati¬ 
vement  dans  leurs  causes,  dans  leurs  symptômes  et  leur  traite¬ 
ment,  et  surtout  dans  les  caractères  anatomiques  de  leur  pre¬ 
mière  et  dernière  période;  que  le  mot  de  néphrite,  appliqué 
comme  terme  générique  à  la  néphrite  albumineuse,  ne  peut 
empêcher  de  reconnaître  cette  maladie,  analoguepar  plusieurs 
caractères  importants  à  la  néphrite  ordinaire;  que,  si  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  telle  que  la  comprennent  les  auteurs  des 
objections,  c’est  à  dire  l’emploi  des  saignées  générales  et  loca- 
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les,  la  diète,  etc.,  n’est  pas  applicable  à  la  néphrite  albumineuse 
chronique,  une  foule  d’inflammations  chroniques,  et  en  par¬ 
ticulier  toutes  les  inflammations  chroniques  et  non  fébriles  des 
reins  etde  la  vessie  sont  dans  le  même  cas;  enfin,  que  si  l’urine 
contient  quelquefois,  et  d’une  manière  passagère,  del’albumine 
mélangée  ou  non  de  pus  ou  de  sang ,  dans  d’autres  affections 
rénales  ou  dans  d’autres  inflammations  des  reins  (fait  que  j’ai 
signalé  depuis  longtemps) ,  cela  ne  fait  pas  que  le  passage 
constant  d’une  quantité  notable  d’albumine  dans  l’urine ,  ne 
soit  un  phénomène  propre  à  caractériser  une  espèce  particu¬ 
lière  de  néphrite. 

«  On  s’est  fait  généralement  une  idée  peu  exacte  de  la  né¬ 
phrite  albumineuse,  d’après  la  seule  connaissance  de  ses  for¬ 
mes  lentes  ou  chroniques.  Longtemps  on  a  négligé  l’étude  des 
cas  aigus  qui  surviennent  après  la  scarlatine,  et  plus  rarement 
sous  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité ,  et  les  cas  plus  com¬ 
muns  où  la  maladie,  à  son  début,  a  un  caractère  inflamma¬ 
toire,  noté  par  des  médecins  d’une  époque  déjà  éloignée ,  qui , 
dans  l’ignorance  du  siège  primitif  de  la  maladie,  l’avaient  con¬ 
sidérée  comme  une  hydropisie  inflammatoire,  pléthorique 
ou  sthénique. 

a  En  résumé,  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse  a 
l’avantage  de  donner  une  idée  générale  du  caractère  nosolo¬ 
gique  de  la  maladie,  de  la  rapprocher  des  lésions  rénales  avec 
lesquelles  elle  a  de  l’analogie,  de  faire  pressentir  la  nécessité 
d’arrêter  une  maladie  inflammatoire  et  désorganisatrice  dès 
son  début  et  avant  qu’elle  passe  à  l’état  chronique,  où  elle  est 
presque  toujours  incurable. 

«  J’ajoute  que  les  dénominations  qu’on  a  proposées  pour  dé¬ 
signer  celte  maladie  sont  bien  loin  d’être  préférables.  {Disea- 
sed  kidney  in  dropsy ,  BriglU ,  1827.  —  Rénal  diseasés  ac- 
companiedwith sécrétion  of  albuminous  urine,  Bright,  1836. 
—  The  variety  of  dropsy  which  dépends  on  diseased  kid¬ 
ney,  Christisou.  —  The  diseased  States  of  the  kidney  con- 
nected  during  Ufe  wilh  albuminous  urine,  Gregory  ;  dé- 
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nominalions  dont  les  unes  ont  l’inconvénient  de  rattacher  la 
lésion  rénale  à  l’hydropisie,  laquelle  n’existe  pas  toujours  et 
semble  supposer  que  l’hydropisie  ne  peut  résulter  d’autres  af¬ 
fections  rénales ,  et  dont  les  autres  semblent  réunir  dans  un 
même  groupe  toutes  les  lésions  rénales  accompagnées  d’urine 
albumineuse  pendant  la  vie ,  ce  qui  ne  serait  pas  vrai,  et  ce  qui 
ne  pourrait  être  fait  sans  une  confusion  fâcheuse. 

«  La  dénomination  de  dégénérescence  granuleuse  (granu- 
lar  degeneration  of  the  kidnies,  Christison)  a  le  grave  incon¬ 
vénient  de  donner  à  entendre  que  les  granulations  sont  le  ca¬ 
ractère  anatomique  essentiel  de  la  maladie,  tandis  qu’elles  n’en 
sont  réellement  qu’une  des  apparences.  Aussi  cette  dénomina¬ 
tion  a-t-elle  conduit  à  méconnaître  la  maladie  dans  les  cas  où 
les  granulations  de  M.  Bright  n’existaient  pas,  dans  la  pre¬ 
mière,  la  seconde  et  la  troisième  forme,  par  exemple. 

•  La  dénomination  rénal dropsy  (hydropisie  dépendante  des 
reins)  présente  l'hydropisie  comme  la  maladie  elle-même ,  et 
cependant  l’hydropisie  peut  ne  pas  exister  lorsque  la  lésion  ré¬ 
nale  existe,  et  elle  peut  disparaître  complètement  lorsque  l’af¬ 
fection  rénale  persiste. 

«  La  dénomination  d’albuminurie ,  proposée  par  M.  Mar¬ 
tin  Solon,  est  plus  défectueuse  encore.  En  employant  un  même 
mol  {albuminurie)  pour  désigner  à  la  fois  un  phénomène  com¬ 
mun  à  plusieurs  maladies  et  une  affection  particulière  des  reins 
produisant  l’hydropisie,  il  a  été  inévitablement  conduit  à 
jeter  une  sorte  de  confusion  dans  une  étude  qui  offrait  déjà  par 
elle-même  de  grandes  difficultés. 

«Enfin,  on  a  proposé  d’appeler  cette  affection  de 

Bright,  et  j’aurais  été  très  disposé  à  adopter  cette  dénomina¬ 
tion  qui  constate  la  découverte  de  ce  médecin  célèbre,  s’il  ne 
m’eût  paru  préférable  de  donner  à  la  maladie  un  nom  patho¬ 
logique  significatif.  » 

Les  raisons  que  donne  M.  Rayer  pour  conserver  la  déno¬ 
mination  qu’il  a  adoptée,  n’ont  peut-être  pas  toute  la  valeur 
qu’il  leur  attribue.  Il  est  très  vrai  que  dans  la  première  période 
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de  la  maladie  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  pré¬ 
sentent  des  caractères  semblables  à  ceux  des  autres  inflamma¬ 
tions  rénales;  mais  n’en  est-il  pas  de  même  pour  toutes  les  af¬ 
fections  organiques  dont  la  nature  s’éloigne  le  plus  de  l’in¬ 
flammation?  Qu’il  se  développe  des  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons,  un  cancer  dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin ,  ne  voyons- 
nous  pas  survenir ,  dans  le  premier  cas,  des  symptômes  qui  se 
rapprochent  tellement  d’une  bronchite  chronique,  qu’ils  en 
ontimposé  à  plusieurs  observateurs,  et  dansle  second  des  trou¬ 
bles  gastriques  et  iatesiinaux  tels ,  que  l’inflammation  paraît, 
dans  quelques  cas,  évidente?  Certains  auteurs,  il  est  vrai ,  ad¬ 
mettent  que  les  maladies  dont  nous  parlons  sont  de  nature  in¬ 
flammatoire,  au  moins  dans  leur  première  période  ;  mais  nous 
ne  pensons  pas  que  M.  Rayer  soit  de  ce  nombre,  et  il  nous 
suflit  de  faire  remarquer  que  la  maladie  de  Bright  suit,  d’après 
cet  auteur,  une  marche  bien  différente  de  rinflaramalion  or¬ 
dinaire,  qu’elle  donne  lieu  à  des  altérations  de  structure  qu’on 
ne  rencontre  pas  dans  les  simples  phlegmasies,  que  sous  ces 
divers  rapports  elle  se  rapproche  évidemment  des  affections 
organiques  dont  nous  venons  de  parler,  pour  montrer  que  s’il 
est  vrai  que  cette  affection  présente,  dans  le  principe,  des 
symptômes  inflammatoires,  ces  symptômes  inflammatoires  ne 
sont  pas  essentiels ,  ne  sauraient  constituer  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  et  ne  sont,  comme  dans  les  cas  de  tubercules  pulmonai¬ 
res  et  de  cancers  des  divers  organes,  autre  chose  que  le  ré¬ 
sultat  d’un  travail  organique  profond  par  lequel  commence 
la  dégénération  toute  spéciale  des  reins.  S’il  en  était  autre¬ 
ment,  ne  verrait-on  pas  se  produire  assez  fréquemment  des 
altérations  toutes  semblables  à  celles  qui  ont  lieu  dans  la  né¬ 
phrite  simple  ? 

Il  est  vrai  que  les  autres  dénominations  proposées  par  les 
divers  auteurs  ne  sont  pas  plus  exactes;  aussi  n’est-ce  point 
sur  le  nom  en  lui-même  que  portent  nos  réflexions,  mais  sur 
les  raisons  que  M.  Rayer  a  invoquées  pour  l’adopter.  Pourvu, 
en  effet,  qu’on  ait  soin ,  comme  il  l’a  fait ,  de  prévenir  le  lec- 
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leur  de  la  spécificité  de  la  maladie,  peu  importe  au  fond  qu’on 
l’appelle  néphrite  albumineuse ,  maladie  des  reins  avec  sé¬ 
crétion  d'urine  albumineuse  (Brighl),  dégénérescence  gra¬ 
nuleuse  des  reins  (Chrislison)  ,  maladies  des  reins  liées  à 
une  sécrétion  albumineuse  (Grégory) ,  ou  bien  simplement 
maladie  de  Bright.  Il  n’est  point  de  lecteur  un  peu  instruit 
qui  ne  comprenne  aussitôt  que,  puisque  ces  symptômes  inflam¬ 
matoires  existent  dans  une  maladie  toute  spéciale,  ils  n’ont 
qu’une  importance  secondaire,  et  ne  doivent  nullement  dé¬ 
tourner  son  attention  de  l’étude  des  caractères  particuliers  de 
l’affection. 

Une  seule  dénomination  peut-être  doit  être  abandonnée; 
c’est  celle  A' albuminurie ,  Imaginée  par  M.  Martin  Solon. 
L’albuminurie,  en  effet,  ne  constitue  pas,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Rayer ,  une  maladie  particulière,  mais  bien  une  alté¬ 
ration  de  la  sécrétion  urinaire  commune  à  plusieurs  affections. 
On  ne  peut  pas  plus  se  servir  de  ce  nom  que  de  celui  de  dys¬ 
pnée  pour  indiquer  une  maladie  dans  laquelle  la  gène  de  la  res¬ 
piration  serait  portée  à  un  très  haut  degré. 

Il  est  donc  bien  compris  qu’on  ne  doit  attacher  à  toutes  ces 
dénominations  qu’une  médiocre  importance  ;  c’est  dans  l’étude 
attentive  des  détails  de  l’affection,  et  non  dans  un  mot  qui  n’en 
indique  qu’incomplèlement  les  caractères,  qu’on  doit  chercher 
à  se  faire  une  idée  de  la  nature  d’une  maladie. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  dans  leurs  divisions  des  di¬ 
verses  formes  de  cette  maladie.  Le  docteur  Bright  (Cases 
and  observations,  etc.)  la  divise  en  trois  formes. 

Dans  la  première,  le  rein  perd  de  sa  fermeté,  prend  à  l’ex¬ 
térieur  une  couleur  jaunâtre  qui  pénètre  avec  une  légère  teinte 
grise  dans  la  substance  corticale.  La  substance  tubuleuse  a  une 
couleur  plus  vive  qu’à  l’état  normal  ;  le  volume  du  rein  n'a 
point  changé,  et  on  n’y  découvre  aucun  dépôt  morbide. 

Dans  la  deuxième  forme  admise  par  M,  Bright,‘la  substance 
corticale  est  transformée  en  un  tissu  granulé,  et  il  paraît  s’être 
formé  dans  les  intestins  un  dépôt  abondant  d’une  substance 
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blanche  opaque;  le  rein  a  augmenlé  de  volume,  les  granu¬ 
lations  sonl  rendues  plus  apparentes  par  la  macération. 

Enfin,  dans  la  troisième  forme,  le  rein  est  loiil  à  fait  rude  et 
raboteux  au  toucher;  on  voit  souvent  s’y  dessiner  de  nom¬ 
breuses  élévations  jaunes,  rouges,  pourpres,  et  n’excédant 
guère  la  grosseur  d’une  petite  tête  d’épingle.  La  forme  du  rein 
a  souvent  de  la  tendance  à  devenir  lobulée;  cet  organe  est  dur  au 
toucher,  il  a  une  consistance  demi-cartilagineuse;  lestuhuli 
sont  tirés  vers  la  surface  du  rein .  Bref,  toutes  les  parties  de 
l’organe  semblent  avoir  subi  une  transformation ,  et  le  dépôt  in¬ 
terstitiel  paraît  moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété. 

Le  docteur  Christison  n’admet  que  trois  degrés  dans  l’af¬ 
fection. 

Le  premier,  om  degré  commençant,  est  caractérisé,  dit  cet 
auteur,  par  les  mêmes  caractères  anatomiques  que  ceux  du  de¬ 
gré  qui  va  suivre ,  mais  moins  profonds.  On  y  trouve  particuliè¬ 
rement  le  dépôt  dans  la  substance  corticale  d’une  matière 
jaune  grisâtre,  obscurément  granuleuse,  avec  ou  peut-être  sans 
un  certain  degré  de  congestion  sanguine. 

Le  degré  moyen  est  caractérisé  par  la  déposition  d’une  ma¬ 
tière  granuleuse  et  semblable  à  du  fromage.  Ce  caractère  ana¬ 
tomique,  le  seul  important  et  bien  établi  de  l’altération  mor¬ 
bide,  paraît  d’abord  être  exclusivement  borné  à  la  substance 
corticale  du  rein  ;  il  y  a  toutefois,  dit  M.  Christison,  des  ex¬ 
ceptions,  mais  elles  sont  en  petit  nombre. 

Enfin  dans  le  troisième  degré,  ou  degré  avancé,  le  dépôt 
morbide  envahit  graduellement  la  portion  tubuleuse  des 
reins. 

On  voit  donc  que,  pour  M.  Christison,  il  n’y  a  qu’un  seul  et 
même  caractère  pour  tous  les  degrés  de  la  maladie  ;  la  plus 
ou  moins  grande  profondeur  de  l’altération  fait  toute  la  diffé¬ 
rence. 

M.  Martin  Solon  a  admis  ciwiy  degrés  on  variétés;  mais 
ces  différents  degrés  ne  sont  autre  chose  que  les  diverses  for¬ 
mes  admises  par  M.  Rayer,  dont  deux  seulement,  la  quatrième 
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et  la  cinquième,  sont  réunies  ;  nous  allons  immédiatement 

donner  la  division  présentée  par  ce  dernier  auteur. 

M.  Rayer  distingue  d’abord  la  néphrite  albumineuse  en  aiguë 
et  en  chronique  :  deux  formes  principales  qui  correspondent 
plus  particulièrement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à  certaines 
lésions  qui  vont  être  indiquées;  puis  il  donne  la  description 
suivante  : 

Première  forme.  —  Le  volume  des  reins  est  augmenté,  leur 
consistance  est  assez  ferme,  sans  dureté;  leur  surface,  d’un 
rouge  morbide ,  paraît  piquetée  d’un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte  habituelle  de  ces  orga¬ 
nes;  la  substance  corticale  est  gonflée,  et  présente  un  grand 
nombre  de  petits  points  rouges  semblables  à  ceux  qu’on  ob¬ 
serve  extérieurement ,  et  qui  correspondent  la  plupart  aux 
glandules  de  Malpighi,  fortement  injectées  de  sang;  la  sub¬ 
stance  tubuleuse  est  comprimée  par  la  substance  corticale;  elle 
est  d’un  rouge  plus  mat,  et  les  stries  sont  moins  apparentes 
que  dans  l’état  sain.  La  membrane  muqueuse  des  calices  et  des 
bassinets  est  injectée,  et  offre  des  arborisations  vasculaires. 

Deuxième  forme.  —  Gonflement  et  poids  des  reins  aug¬ 
mentés,  consistance  un  peu  moins  ferme,  lobules  souvent  plus 
prononcés  qu’à  l’état  normal.  Mais  ce  qui  caractérise  spé¬ 
cialement  cette  forme,  c’est  un  mélange  d’anhémie  et  d’hyper¬ 
hémie  fort  remarquable,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des 
reins  produit  par  des  taches  rouges  disséminées  sur  un  fond 
d’un  blanc  jaunâtre.  La  surface  corticale  est  gonflée;  sa  cou¬ 
leur  pâle  jaunâtre  ,  tachetée  de  rouge,  se  détache  fortement 
de  la  substance  tubuleuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun 
assez  vif. 

Ces  deux  formes  appartiennent  plus  particulièrement  à  la 
néphrite  albumineuse  aiguë. 

Troisième  forme.  —  Volume  et  poids  des  reins  •wi  supren 
taches  rouges  et  marbrées  disparues.  La  substance  corticale, 
à  la  surface  des  reins  et  à  la  coupe ,  offre  une  teinte  pâle  assez 
uniforme,  d’un  blanc  rosé,  légèrement  jaunâtre,  ou  bien  une 
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teinte  plus  pâle  encore  et  analogue  à  celle  de  la  chair  d’an¬ 
guille.  Sur  quelques  points  on  remarque  des  vaisseaux  injectés 
de  sang,  plus  rarement  de  petites  taches  ardoisées  ou  brunes, 
des  granulations  blanches  ou  des  dépressions.  Souvent  endur¬ 
cissement  rouge  du  mamelon,  et  léger  épaississement  de  la  mu¬ 
queuse  des  bassinets  et  des  calices. 

Quatrième  forme .  —  C’est  celle  qui  avait  commencé  à  frap¬ 
per  les  auteurs  avant  les  recherches  de  M.  Rayer;  c’est  d’après 
elle  aussi  qu’on  a  donné  à  l’affection  le  nom  de  maladie  gra¬ 
nuleuse  des  reins.  Ici  encore  le  volume  et  le  poids  des  organes 
affectés  sont  augmentés;  la  surface  externe  du  rein,  ordinai¬ 
rement  d’un  jaune  pâle,  est  parsemée  de  petites  taches  d’un 
blanc  laiteux,  légèrement  jaunâtre,  en  général  plus  nombreu¬ 
ses  et  plus  apparentes  aux  extrémités  des  reins ,  et  voilées  par 
une  lame  extrêmement  mince,  à  travers  laquelle  elles  appa¬ 
raissent  comme  sous  un  vernis.  Surface  des  reins  parfaitement 
lisse,  granulations  dans  la  substance  corticale,  qui  est  gon¬ 
flée  et  s’étend  entre  les  cônes;  ses  petits  points,  d’un  blanc 
laiteux,  se  prolongent  sous  forme  de  linéaments  irréguliers  et 
comme  floconneux,  qui  semblent  se  continuer  avec  les  stries 
divergentes  des  cônes  tubuleux. 

dnquihme  forme.  —  Reins  toujours  plus  volumineux  et 
plus  pesants.  Il  semble  qu’un  grand  nombre  de  petits  grains 
de  semoule  ^ont  déposés  au  dessous  de  leur  membrane  cellu¬ 
leuse  propre.  C’est  cette  forme  que  M.  Martin  Solon  a  réunie 
à  la  précédente  pour  n’en  faire  qu’une  seule. 

Sixième  forme.  —  Reins  quelquefois  plus  volumineux  et 
souvent  plus  petits  que  dans  l’état  sain  ;  durs  et  présentant  des 
inégalités  à  leur  surface,  qui  offre  peu  ou  point  de  taches  lai¬ 
teuses  ;  mais  à  la  coupe,  on  en  découvre  presque  toujours  un 
certain  nombre  dans  la  substance  corticale.  Quelquefois  néan¬ 
moins  ces  granulations  ne  peuvent  se  rencontrer  au  milieu  des 
reins  indurés,  rugueux  et  mamelonnés. 

De  ces  quatre  dernières  formes  la  néphrite  albumineuse  ai¬ 
guë  n’affecte  guère  que  les  deux  premières,  et  encore  dans  des 
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cas  rares;  elles  appartiennent,  au  contraire,  toutes  les  quatre 
à  l’état  chronique  ;  mais  ce  sont  les  deux  dernières  qu’elle  af¬ 
fecte  exclusivement. 

Quelle  est  de  ces  divisions  que  nous  venons  d’indiquer  celle 
qu’il  faut  admettre?  Evidemment  celle  de  M.  Rayer  est  plus 
complète;  elle  montre  davantage  toutes  les  altérations  par 
lesquelles  passent  les  reins  pour  arriver  à  cette  déformation 
qu’il  a  décrite  sous  le  titre  de  sixième  forme,  et  qui  est  quel¬ 
quefois  portée  à  un  degré  extrême.  Aussi  est-ce  celle  qui  nous 
paraît  devoir  être  adoptée,  en  ayant  toutefois  bien  soin  de 
remarquer,  ainsi  que  l’a  fait  l’auteur  lui-même,  qu’elle  ne  s’ap¬ 
plique  d’une  manière  bien  précise  qu’à  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  Il  ne  faudrait  pas,  en  effet,  chercher  pendant  la  vie  à  dia¬ 
gnostiquer  positivement  l’existence  de  telle  ou  telle  forme,  à 
l’exclusion  de  toutes  les  autres  ;  on  pourrait  souvent  tomber 
dans  une  erreur  complète.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  positif,  c’est, 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  et  ainsi  que  nousl’avons  déjà  dit, 
la  relation  des  deux  premières  formes  avec  les  symptômes  de 
l’état  aigu,  et  celles  des  deux  dernières  avec  les  signes  de  l’état 
chronique. 

Passant  à  l’étude  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  M.  Rayer 
en  expose  avec  soin  les  symptômes,  et  soulève,  chemin  faisant, 
quelques  discussions  sur  lesquelles  nous  devons  principalement 
nous  arrêter.  Et  d’abord  la  ■pesanteur  spécifique  de  l'urine, 
sur  laquelle  il  n'est  pas  parfaitement  d’accord  avec  M.Christison. 
Tous  les  deux  reconnaissent  qu’elle  diffère,  danscette  maladie, 
de  la  pesanteur  spécifique  normale  ;  mais  en  quoi  diffère-t-elle? 
Suivant  M.  Christison,  il  y  aurait  dans  cette  première  période 
un  léger  abaissement  de  cette  pesanteur.  D’après  M.  Rayer, 
au  contraire,  elle  est  souvent  à  peu  près  la  même  que  celle 
de  l’urine  à  l’état  sain,  quelquefois  au  dessus  et  rarement  au 
dessous  d’une  manière  notable.  Comment  expliquer  cette  di¬ 
vergence  d’opinions?  Eaut-il  se  contenter  de  dire  avec  M.  Rayer 
que  tout  ce  qu’on  a  écrit  jusqu’à  lui  sur  la  densité  des  urines,  ne 
doit  s’appliquer  qu’à  la  forme  chronique  de  la  maladie,  et  nul- 
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lenient  à  l’état  aigu,  dont  il  est  ici  question  ?  mais  nous  savons 
que  M.  Chrisiison  a  admis  dans  son  premier  degré  un  certain 
nombre  de  symptômes  inflammatoires  :  cet  auteur  a  donc  ob¬ 
servé  des  cas  où  existait  l’état  aigu.  Toutefois  les  expériences 
de  M.  Rayer  ont  été  faites  avec  tant  d’exactitude,  et  sur  un  nom' 
bre  de  faits  ai  considérable,  que  tout  porte  à  croire  que  les 
cas  observés  par  M.  Christison  étaient  de  simples  exceptions. 

Les  autres  qualités  de  l’urine,  son  odeur  particulière,  les 
globules  sanguins  qu’on  y  observe,  son  apparence  sanguino¬ 
lente,  sont  des  symptômes  bien  connus  et  que  M.  Rayer  a 
exposés  avec  soin  ;  mais  le  caractère  essentiel  et  véritable¬ 
ment  pratique  des  urines,  c’est  le  dépôt  albumineux  qu’elles 
fournissent  lorsqu’on  les  traite  par  la  chaleur  'et  certains 
réactifs.  C’est  là  le  caractère  qui  avait  donné  l’idée  au  docteur 
Blackall  de  diviser  en  deux  grandes  classes  les  hydropisies, 
selon  que  l’urine  rendue  par  les  malades  est  ou  non  coagulable, 
idée  que  Cruickshank  et  Wells  avaient  déjà  mise  en  avant  et 
appuyée  de  faits  impurtants.  Or,  à  ce  sujet,  les  opinions  sont 
aujourd’hui  toulà  fait  uniformes.  Depuis,  en  effet,  que  M.Bright 
a  montré  que  cette  classe  particulière  d’hydropisie  avec  urine 
coagulable  est  liée  à  une  lésion  particulière  des  reins,  les  re¬ 
cherches  qu’on  a  multipliées  sur  ce  point  se  sont  toutes  accor¬ 
dées  à  signaler  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  comme 
le  caractère  principal  de  la  maladie.  Pour  mettre  hors  de  doute 
l’existence  de  ce  corps  hétérogène,  on  peut  employer,  comme 
l’on  sait,  un  assez  grand  nombre  de  réactifs;  mais  c’est  l’acide 
nitrique  et  la  chaleur  qui  doivent  être  préférés.  Il  ne  faut  pas, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Rayer,  employer  un  de  ces  moyens 
à  l’exclusion  de  l’autre  ;  car  il  est  des  circonstances  où  tous  les 
deux  sont  nécessaires.  La  coagulation  par  la  chaleur  a  néan¬ 
moins  une  valeur  plus  grande  que  la  simple  coagulation  par 
l’acide  nitrique.  On  doit,  au  reste,  lire,  à  ce  sujet,  les  nombreux 
détails  dans  lesquels  M.  Rayer  est  entré,  et  qui  mettent  le  lec¬ 
teur  promptement  à  même  de  faire  convenablement  l’explora¬ 
tion  des  liquides  excrétés. 
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Quant  à  la  proportion  de  l’urée,  que  nous  verrons  différer 
notablement  de  l’état  normal  dans  la  forme  chronique,  elle  est 
peu  diminuée  dans  la  forme  aiguë,  et  il  en  est  de  même  de  la 
quantité  des  sels,  ce  qui  explique,  suivant  M.  Rayer,  pourquoi 
la  densité  de  l’urine  diffère  si  peu  de  l’état  sain,  si  meme  elle  en 
diffère.  M.  Gregory,  cité  par  M.  Rayer,  a  constaté  que  dans  un 
cas  aigu  la  proportion  de  l’urée  était  naturelle.  M.  Christison, 
au  contraire,  admet  une  diminution  notable  dans  l’excrétion 
des  éléments  solides  de  l’urine ,  et  il  explique  cette  diminution 
non  seulement  parla  moins  grande  abondance  de  l’urine  elle- 
même,  mais  encore  par  une  proportion  moindre  de  ses  élé¬ 
ments  solides.  Si,  dit-il,  l’urine  conserve  à  peu  près  sa  densité 
normale,  ce  n’est  pas  que  les  éléments  solides  y  soient  dans  une 
proportion  naturelle,  c’est  uniquement  parce  que  l’albumine, 
élément  nouveau,  vient  suppléer  à  leur  dimension  et  accroître 
la  densité.  Pour  en  acquérir  la  preuve,  il  propose  de  lillrer  le 
liquide  et  de  mesurer  ensuite  la  pesanteur  spécifique  :  on 
trouve  alors  cette  pesanteur  diminuée  de  quatre,  cinq  et  même 
sept  unités.  On  a  répondu  que  par  la  filtration  on  ne  séparait 
pas  seulement  la  substance  albumineuse,  mais  encore  les  ma¬ 
tières  salines  plus  ou  moins  grossières,  ce  qui  rendait  parfai¬ 
tement  compte  de  la  diminution  de  densité  trouvée  après  l’o¬ 
pération.  La  manière  de  voir  de  M.  Christison  ne  saurait  donc 
être  adoptée,  au  moins  dans  toute  sa  rigueur. 

L’état  du  sang  a  également  beaucoup  occupé  les  observa¬ 
teurs.  On  a  noté  que  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  diminue 
en  proportion  directe  de  la  sécrétion  anormale  d’albumine. 
Quant  à  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang,  elle  n’a  point  été 
constatée  par  un  grand  nombre  d’observateurs,  dans  celte  forme 
aiguë  de  la  maladie;  cependant  M.  Christison  rapporte  un 
cas  dans  lequel  le  sang  était  chargé  d’urée  au  neuvième  jour. 
MM.  Rayer  et  Guibourt,  au  contraire,  ont  vainement  cher¬ 
ché  l’urée  dans  le  sang  chez  deux  sujets  soumis  à  leur  ob¬ 
servation.  Ces  derniers  faits  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  proportion  naturelle  de  l’urée  dans  les  urines, 
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et  prouvent  de  nouveau  que  ces  cas  observés  par  M.  Christison 
ne  doivent  pas  être  donnés  comme  l’expression  de  la  règle 
générale. 

Ce  dernier  auteur  a  classé  Vanasarqiie  qui  survient  chez  les 
sujets  affectés  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  parmi 
les  phénomènes  secondaires.  M.  Rayer  n’a  pas  de  peine  à  réfu¬ 
ter  cette  opinion,  car  son  observation  lui  a  prouvé  que  cette 
hydropisie  est  un  phénomène  des  plus  Constants  et  des  plus 
caractéristiques  de  celte  affection. 

La  maladie  de  Bright  à  l’état  aigu,  ou  si  l’on  veut  la  néphrite 
albumineuse  aiguë,  a  été,  comme  on  le  voit,  l’objet  de  recher¬ 
ches  intéressantes;  mais  la  néphrite  albumineuse  chronique, 
plus  fréquemment  soumise  à  l’observation  ,  et  entraînant  si 
souvent  les  malades  au  tombeau,  a  été  étudiée  avec  bien  plus 
de  soin  encore.  Dans  les  premiers  temps,  lorsque  M.  Bright  a 
fait  connaître  les  rapports  de  Thydropisie  albumineuse  avec  la 
lésion  particulière  des  reins,  ce  n’est  guère  que  cette  forme  de 
la  maladie  qu’on  a  eue  en  vue  ;  les  cas  de  néphrite  albumineuse 
aiguë  qui  se  présentaient  à  l’observation,  passaient  encore  ina¬ 
perçus;  aussi  M.  Rayer  a-t-il  rendu  un  véritable  service  à  la 
science  en  les  étudiant  comme  il  l’a  fait,  et  en  les  rattachant 
à  la  maladie  de  Bright. 

Dans  la  forme  chronique ,  l'état  de  Turine ,  l’état  du  sang 
et  l’hydropisie  senties  principales  circonstances  à  considérer. 
C’est  là,  en  effet,  que  l’on  trouve  les  caractères  essentiels  de 
la  maladie. 

La  pâleur,  le  léger  trouble  de  l’urine,  son  odeur  fade,  sont 
des  caractères  qui  ont  été  généralement  constatés.  L’aspect 
louche  de  ce  liquide  dépendrait  à  la  fois,  suivant  M.  Rayer, 
et  de  la  présence  de  petites  lamelles  minces  et  blanchâtres,  et 
de  celle  du  mucus,  ou  d’une  matière  grasse  qu’on  peut  enlever 
par  l’éther  sulfurique.  M.  Christison  pense  que  ce  léger  trouble 
du  liquide  est  du  à  la  présence  d’un  mucus  vésical  altéré. 

Quant  à  la  présence  de  l’albumine,  c’est  là  un  fait  capital  et 
constant;  mais  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  cette 
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substance  pent-eile  faire  recoanaîlre  la  plus  ou  moins  grande 
gravité  de  l’affection,  et  la  plus  ou  moins  grande  profondeur 
de  l’altération  organique?  M.  Rayera  contulé,  dans  de  nom¬ 
breuses  observations,  que  le  rapport  était  loin  d’être  constant. 
Ainsi,  il  a  trouvé  dans  des  cas  qui  ont  laissé,  après  la  mort, 
des  lésions  semblables,  tantôt  un  coagulum  albumineux  exirê- 
menient  abondant,  tantôt  quelques  flocons  ou  un  léger  nuage. 
MM.  Osborne  et  Martin  Solon  ont,  dans  les  cas  soumis  à  leur 
observation,  trouvé  un  rapport  plus  régulier  entre  la  sécrétion 
del’albumine  et  la  gravité  deralfeciion.  Quant  à  M.  Christison 
il  a  émis  à  ce  sujet  une  opinion  fort  singulière;  il  dit  que,  dans 
le  premier  degré,  la  sécrétion  albumineuse  est  abondante,  et 
qu’elle  va  ensuite  en  diminuant  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie; 
que  dans  le  cas  où  on  voit  de  loin  en  loin  l’albumine  devenir 
plus  abondante,  c’est  que  chaque  fois  il  y  a  eu  un  retour  mo¬ 
mentané  de  la  maladie  à  l’état  aigu.  Il  serait  utile  de  recher¬ 
cher  quel  est  le  degré  de  vérité  qu’il  y  a  dans  cette  opinion. 
Un  observateur  aussi  distingué  et  aussi  justement  estimé  que 
M.  Christison,  n’a  pu  se  prononcer  que  d’après  un  certain 
nombre  de  faits  ;  malheureusement  ces  faits  manquent  à  notre 
appréciation. 

C’est  dans  cette  forme  delà  maladie  qu’on  a  principalement 
constaté  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang.  C’est  sur  des  ma¬ 
lades  qui  la  présentaient  évidemment,  queM.  Boslock' recon¬ 
nut  dans  ce  liquide  une  matière  qui  lui  parut  analogue  àl  urée. 
C’est  également  dans  des  cas  semblables,  que  M.  Christison  a 
obtenu  des  cristaux  de  nitrate  d’urée  par  l’analyse  du  sang. 
M.  Rose  a  fait  des  observations  semblables,  et  MM.  Rayer  et 
Guibourt  sont  arrivés  au  même  résultat.  Cependant,  dans  plu¬ 
sieurs  analyses  citées  par  M.  Becquerel,  dont  deux  ont  été  faites 
par  M.  Lecanuetpar  M.  Quevenne,  et  deux  par  l’auteur,  il  a 
été  impossible  de  trouver  la  moindre  trace  d’urée  chez  dès  indi¬ 
vidus  qui  avaient  succombé  à  la  maladie  de  Bright.  Dans  un 
cas,  au  contraire,  de  maladie  du  cœur  avec  hydropisie  sans  au¬ 
cune  lésion  du  rein ,  M.  Quevenne  a  trouvé  de  l’urée  dans  le 
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sang.  Ces  derniers  faits  ne  sauraient  détruire  les  faits  positifs 
quenousvonons  de  citer;  seuleioent  ils  nous  portent  à  admettre 
que  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang  n’est  point  un  phéno¬ 
mène  essentiel  et  nécessaire,  et  qu’il  importe  de  multiplier  les 
recherches  sur  ce  point,  afin  de  déterminer  dans  quelles  pro¬ 
portions  des  cas,  le  sang  se  trouve  ainsi  altéré  par  une  sub¬ 
stance  qui  lui  est  étrangère. 

On  connaît  généralement  aujourd’hui  l’hydropisie  liée  à 
l’aû'ection  spéciale  du  rein.  Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas 
à  en  donner  une  description  détaillée  ;  disons  seulement ,  avec 
M.  Rayer,  qu’elle  a  toutes  les  apparences  d’une  de  ces  hydro- 
pisies  qu’on  a  appelées  froides,  passives  ou  asthéniques. 

Quant  aux  symptômes  qui  ont  lieu  dans  d’autres  organes  et 
aux  troubles  des  autres  fonctions,  ils  ont  été  décrits  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  uniforme  par  tous  les  auteurs,  et  ne  nous  pré^ 
sentent  qu’un  intérêt  secondaire. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Rayer  dans  son  étude  du  diagno¬ 
stic,  duprognosticet  des  causes  de  la  néphrite  albumineuse  :  ce 
sont  là  des  détails  qui  demandent  à  être  lus  attentivement,  et 
qui  d’ailleurs  ne  présentent  point  de  discussions  fort  intéres¬ 
santes.  Disons  seulement  un  mot  du  traitement. 

M.  Rayer  commence  par  établir  la  nécessité  de  combattre  la 
maladie  le  plus  tôtpossible;  car,  arrivée  à  un  certain  dègré,  elle 
devient  incurable.  Il  est  néanmoins  un  bon  nombre  de  cas  où, 
dès  le  principe,  il  est  impossible  d'en  arrêter  la  marche  fa¬ 
tale.  Tous  ces  .  cas  font  partie  de  ceux  dans  lesquels  raffec-- 
lion  a,  dès  le  commencement,  pris  la  forme  chronique;  car 
la  guérifon  de  la  néphrite  albumineuse  véritablement  aiguë 
est  assez  fréquente  et  assez  facile.:  On  en  acquiert  la  preuve  en 
étudiant  la  maladie  de  Bright,.  qui  survient  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  et  qui  produit  une  hÿdropisie  .que  l’on  ne.  savait, 
avant  ces  dernières  années,  à  quelles  lésions  particulières 
rapporter.-;  é  ,  -  ^ 

Parmi  lesremèdes  salutaires,  il  faut  placer,  suivanbM.  Rayer,  - 
la  saignée  générale  Çil  l’applicàtion  de  ventouses  scarifiées 
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auxlomhet/  mais  ces  moyens  ne  doivent  être  employés  avec 
une  certaine  énergie  que  dans  des  cas  véritablement  aigus,  ou 
dans  une  recrudescence  un  peu  intense.  On  doit  ensuite  cher¬ 
cher  à  favoriser  la  transpiration,  soustraire  les  malades  à  l’ac¬ 
tion  de  l’air  froid,  administrer  les  purgatifs  et  de  petites  doses 
d’opium.  Ces  moyens  s’appliquent  tous  aux  cas  aigus  et  aux 
exacerbations  dont  nous  avons  parlé.  On  en  retire  aussi  des 
avantages  en  les  mettant  en  usage  au  début  de  la  néphrite  al¬ 
bumineuse  chronique,  lorsqu’il  y  a  quelques  signes  d’acuité. 

M.  Rayer  recommande,  dans  la  forme  chronique,  l’applica¬ 
tion  des  cautères,  des  sétons  et  d!autres  exutoires  aux  régions 
rénales. 

Le  docteur  Wells  a  employé  la  teinture  de  cantharides  à 
très  forte  dose  (trente,  cinquante  et  soixante  gouttes  de  tein¬ 
ture  dans  les  vingt-quatre  heures).  Dans  trois  cas  soumis  à 
cette  médication,  il  y  eut  amélioration  notable,  et  dans  un 
l’albumine  disparut  complètement ,  mais  dans  deux  autres  le 
même  moyen  employé  de  la  même  manière  n’eut  aucun  succès. 
Suivant  M.  Rayer,  c’est  un  remède  qui  lui  a  paru  quelquefois 
agir  d’une  manière  favorable  ,  mais  qui  pourrait  être  dange¬ 
reux  dans  des  mains  inexpérimentées. 

Il  n’a  retiré  aucun  bon  effet  des  balsamiques,  des  frictions 
mercurielles  iodées  et  iodurées.  L’administration  des  purga¬ 
tifs,  tels  que  l’eau  de  Sedlitz ,  l’eau  de  Pullna,  la  crème  de  tar¬ 
tre,  etc.,  a  été  suivie,  dans  quelques  cas,  d’une  diminution  no¬ 
table  de  l’hydropisie  et  de  tous  les  autres  symptômes. 

Les  drastiques  ont  eu  aussi  quelques  bons  effets;  mais, 
comme  dans  les  cas  précédents,  l’amélioration  n’a  été  le  plus 
souvent  que  passagère.  Quelquefois  même  ces  médicaments 
ont  provoqué  des  accidents  assez  graves  du  côté  des  voies  dir 
gestives.  Les  diurétiques,  qui  semblent  si  bien  indiqués  en 
pareil  cas,  et, que  M.  Chrlstison  recommande  fortement,  ne 
paraissent,  ni  à  M.  Bright,  ni  à  M.  Rayer,  avoir  les  avantages 
que  leur  reconnaît  cet  auteur ,  qui  emploie  principalement  la 
crème  de  tartre  combinée  avec  la  digitale. 
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Les  diaphoréliques  ont  été  aussi  fréquemment  mis  en  usage; 
mais  il  faut  terminer  cette  énumération  par  cette  phrase  vraie, 
quoique  peu  consolante,  que  nous  empruntons  à  M.  Rayer  : 

«  La  multiplicité  des  essais  et  la  vanité  des  remèdes  qui  ont  été 
successivement  recommandés,  n’indiquent  que  trop  la  fré¬ 
quence  des  insuccès.  » 

Cependant  le  docteur  Osborne  assure  avoir  guéri  vingt-sept 
malades  sur  trente-six  en  employant  à  la  fois  les  principaux 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer ,  et  qu’il  met  presque 
tous  en  usage  dans  le  but  d’établir  la  diaphorèse.  Quelques  ré¬ 
flexions  sont  nécessaires  à  ce  sujet.  D'abord,  en  indiquant  le 
résultat  du  traitement,  il  eût  fallu  spécifier  les  cas  auxquels 
on  l’a  appliqué,  et  rechercher  si  des  symptômes  évidents  d’a¬ 
cuité  ne  classaient  pas  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  ces  faits  parmi  ceux  qui  donnent  le  plus  de  prise  aux  moyens 
thérapeutiques.  En  second  lieu,  la  guérison  a-t-elle  été  bien 
solide?  N’y  a-t-il  pas  eu,  chez  un  certain  nombre  d’individus, 
une  disparition  momentanée  des  principaux  symptômes  pen¬ 
dant  laquelle  la  lésion  des  reins  n'aurait  pas  cessé  d’exister? 
On  ne  saurait,  dans  les  questions  de  thérapeutique,  entrer  dans 
trop  de  détails;  car  les  circonstances  qui  paraissent  au  pre¬ 
mier  abord  avoir  le  moins  d’importance,  peuvent  en  réalité  en 
avoir  beaucoup,  lorsqu’il  s’agit  d'apprécier  la  valeur  d’un  agent 
thérapeutique  ou  d’une  méthode  de  traitement  quelconque. 

Après  avoir  ainsi  tracé  l’histoire  de  la  néphrite  albumineuse, 
M.  Rayer  recherche,  comme  dans  les  autres  maladies,  ses  rap¬ 
ports  1"  avec  les  autres  lésions  rénales,  2“avec  celles  des  orga¬ 
nes  plusoumoinséloignés,et  3®  avec  certaines  circonstancespar- 
ticulières  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  les  malades.  Des 
observations  sont  présentées  pour  éclairer  chacun  de  ces  nom¬ 
breux  points  de  vue.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous 
avons  dit  à  l’occasion  de  cette  manière  de  présenter  l’histoire  des 
maladies  ;  nous  ajoutons  seulement  que  les  faits  rapportés  par 
M.  Rayer  offrent  en  général  un  intérêt  réel  y  et  que  ceux  jqui 
lui  sont  proppes‘i)rouvent  combien  l’observation  â  fait  de  pro- 
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grès  dans  ces  derniers  temps,  ét  combien  elle  en  fait  encore 
tous  les  jours. 

Tel  est  cet  ouvrage  de  M.  Rayer,  autour  duquel  nous  avons 
réuni  quelques  unes  des  opinions  les  plus  importantes  des  au¬ 
tres  auteurs  ,  tout  en  regrettant  que  les  limites  d’un  article  de 
journal  vinssent  s’opposer  à  une  analyse  plus  étendue  d’un  si 
grand  nombre  de  travaux,  tous  intéressants  à  bien  des  litres. 
Le  compte  rendu  de  l’ouvrage  de  M.  Rayer  n’a  point  été  lui- 
même  aussi  détaillé  que  nous  l’aurions  désiré.  Cependant, 
nous  croyons  avoir  donné  une  idée  assez  juste  de  ce  grand  et 
remarquable  travail.  M.  Rayer  est  un  de  ces  hommes  rares  qui, 
au  milieu  des  occupations  les  plus  multipliées  et  les  plus  fati¬ 
gantes,  trouvent  de  longues  heures  à  consacrer  à  l’étude,  pour 
laquelle  leur  ardeur  ne  se  refroidit  jamais.  C’est  un  bel  exem¬ 
ple  dont  on  ne  saurait  s’empêcher  de  lui  savoir  gré.  Mais,  ce 
qui  importe  bien  plus  à  la  science,  il  croit  à  l’observation  ;  la 
philosophie  de  Bacon  est  la  sienne;  il  reconnaît  la  toute  puis¬ 
sance  des  faits.  Avec  de  pareils  principes  on  ne  petit  que  pro¬ 
duire  des  cfeuvres  vraiment  utiles;  et  c’est  là  ce. qui  distingue 
Üouvrage  de  M.  Rayer,  dont  nous  recommandons  vivement  la 
lecture.; 


Mémoire,  SUR  XE  vice  de  coiïformation  du  coeur  consistamt 

SEÜLEMEMT  en  UNE  OREILLETTE  EX  UN  VENTRICULE  ; 

'  Wt.  Tbobe,  interne  des  hôpitaux. 

-  Tpus  les  anatomistes  sont  aujourd’hui  d’accord  pour  adopter 
unélloi  dont  la;  découverte  appartient  à  Harvey,  et  dont  les 
germes, se  trouvent  dans  son,  ouvrage  De  generatione  anima- 
Suivaniicette  lGi;le  fœtus  de  1  homme  et  des  animaux  ne 
diffère; pas  Seulement,  .dôj  l’adulte,  par  la  petitesse  de  ses  pro¬ 
portions,  mais  il; commence  paravoir  une  forme  beaucouji  plus; 
simple;  et  parcourt  plusieurs  degrés  successifs  d’organisation, 
avant  d’arriver ,  à  son  dernier  terme  de  développement.  Les 
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vices  de  conformation  du  cœur  viennent  surtout  à  l’appui  de 
ces  idées  générales  d’anatomie  comparée,  et  présentent  la  plu¬ 
part  de  ces  états  permanents  qu’on  observe  chez  lés  animaux 
vertébrés  des  classes  les  plus  infimes  (1). 

Le  cœur,  composé  de  quatre  cavités  chez  les  mammifères 
et  les  oiseaux,  subit  dans  la  classe  des  reptiles  de  nombreuses 
modifications  :  les  chéloniens  ont  deux  oreillettes  et  un  ven¬ 
tricule;  les  crocodiliens,  deux  oreillettes  et  un  ventricule  à 
trois  loges,  dont  l’une  représente  le  ventricule  droit  et  s’abou¬ 
che  avec  le  tronc  commun  des  artères  pulmonaires.  La  cavité 
ventriculaire,  qui  conserve  une  séparation  chez  les  ophidiens, 
devient  simple  chez  les  batraciens  ;  mais  l’oreillette  est  encore 
divisée  en  deux  chambres  par  une  cloison  mince  et  membra¬ 
neuse,  dont  le  bord  libre  ne  pénètre  pas  jusque  dans  le  ventri¬ 
cule.  Cette  dispositionne  compte  encore  qu’une  seule  exception 
(le  monobranclie)  ,  et  elle  est  aujourd’hui  admise  par  tout  le 
monde  ;  cependant  Haller  n’a  trouvé  chez  les  reptiles,  comme 
chez  les  poissons,  qu’une  seule  oreillelté.  •  Sed  etiamin  qiia- 
drupedibus  oviparis...  unicam  aurem  reperi,  in  laoerto,  in 
fana,  et  bufone  (JElem.  phtjsiol.,  t.  I,  p.  306)  ....  rana  déni» 
que;  quod  animal  mïhi  adeo  familiare  est,  utneque  canes 
magis  familiares  sint(p.  ZQ7). 

Tous  les  anatomistes  ont  démontré  cette  cloison  déjà  décrite 
avant  Haller,  et  elle  ne  peutpas  être  contestée.  J’insiste  sur  ce 
point,  parce  qu’on  a  établi  à  ce  sujet  des  rapprochements 
qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  fondés.  Ce  n’est  donc  que  dans  la 
classe  des  poissons  qu’on, trouve  le  cœur  formé  de  deux  cavités 
parfaitement  simples ,  et  c’est  à  un  coeur  constitué  ainsi  qu’on 
peut  justement  comparer  le  vice  de  conformation  dont  je  vais 
rapporter  l’histoire. 


(t)  Moutaigae  a  dit  :  Ce  que  nous  appelons  monstres  ne  le  sont  pas  à 
Dieu,  qui  Tcoid  en  l’immensité  de  son  ouvrage  l'infini  des  formes  qu'il  y 
a  comprinses  :  et  est  à  croire  que  cette  ligure  qui  nous  estonne,  se  rap¬ 
porte  et  tient  à  quelqueaiitre  figure  de  mesme  genre  incognue  à  l’homme, 
(Æ«aw,  liv,  U,  chap,  30.) 
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Obs.  Enfant  âgé  de  quatre  mois.  —  Cyanose  et  dyspnée  intermit¬ 
tente  ;  matité  précordiale  plus  étendue  à  droite  qu'à  gauche;  bruit 
de  souffle  ayant  son  maximum  derrière  le  sternum  et  existant  au 
deuxième  temps,  mais  d’une  manière  constante;  cœur  formé  d’une 
oreillette  et  d’un  ventricule  ;  les  quatre  veines  pulmonaires  et  les 
deux  veines  caves  s’ouvrent  dans  la  cavité  articulaire  ;  l’aorte  et  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  dans  le  ventricule;  cette  dernière  indirectement 
par  un  infundibulum  creusé  dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  Orifice 
articulo-v.entriculaire  unique  garni  d’une  valvule  à  deux  pointes. 
Absence  de  canal  artériel. 

Lebateux,  Jeannette,  fille  âgée  de  quatre  mois,  a  été  déposée  à 
l’hospice  desEnfants-Trouvés,  le  18  avril  :  il  a  été  impossible  de  re¬ 
cueillir  sur  son  compte  le  moindre  renseignement.  Comme  on  avait 
remarqué  à  la  crèche,  où  sont  d’abord  placés  les  enfants  nouvelle¬ 
ment  arrivés,  qu’elle  était  plusieurs  fois  dans  la  journée  prise  d’ac¬ 
cès  de  dyspnée,  accompagnée  d’une  teinte  bleuâtre  de  toute  la  sur¬ 
face  du  corps,  on  la  lit  passer  à  l’infirmerie  (service  de  M.  Baron)  le 
20  avril  ;  elle  fut  alors  soumise  à  notre  observation. 

Cyanose  générale,  mais  plus  prononcée  à  la  face  et  aux  extrémi¬ 
tés  ;  la  langue  est  d’un  violet  noir  ainsi  que  toute  la  muqueuse  buc¬ 
cale;  la  face,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  les  fesses,  les 
environs  de  l’anus  et  des  parties  génitales  offrent  aussi  une  teinte 
bleuâtre  très  prononcée.  La  respiration  est  accélérée  et  difficile:  on 
compte  cinquante  inspirations  par  minute;  chaque  mouvement  in¬ 
spiratoire  s’accompagne  d’une  toux  sèche  et  pénible  et  de  légères 
convulsions  des  muscles  qui  agissent  dans  la  respiration.  Cet  état 
n’est  pas  Constant,  il  se  renouvelle  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  et  les  phénomènes  d’asphyxie  sont  quelquefois  tel¬ 
lement  intenses  qu’on  s’attend  à  chaque  instant  à  voir  l’enfant  suc¬ 
comber. 

La  température  de  la  peau  est  notablement  élevée,  surtout  à  la  ré¬ 
gion  du  crâne  :  le  pouls  est  petit  et  à  1.36.  Le  murmure  respiratoire 
est  naturel,  et  la  poitrine  sonore  en  arrière  et  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle.  En  avant,  à  gauche,  au  niveau  de  la  région  précordiale,  matité 
dans  une  hauteur  de  trois  centimètres  jusqu’à  la  base  delà  poitrine, 
et  de  deux  centimètres  en  largeur  en  partant  du  bord  gauche  du 
sternum.  Elle  n’est  pas  très  prononcée,  et  n’est  déterminée  qu’avec 
beaucoup  de  soin  et  d’attention.  A  droite,  elle  existe  dans  une  bien 
plus  grande  étendue  qu’à  gauche,  depuis  le  mamelon  jusqu’au  Ster¬ 
num,  et  en  hauteur  dans  l’étendue  de  quatre  centimètres. 
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A  l’auscultation  on  trouve  un  bruit  de  souffle  très  marqué  qui 
remplace  le  deuxième  bruit  ;  il  est  très  prolongé,  on  peut  le  suivre 
de  la  région  pvécordiale,  jusqu’au  sternum  :  vers  le  milieu  de  cet  os, 
il  prend  plus  d’intensité  se  rapproche  davantage  de  l’oreille,  et 
devient  tout  à  fait  râpeux  ;  il  se  prolonge  èn  s’affaiblissant  jusqu’à 
la  partie  supérieure  du  thorax,  où  on  le  perd  ;  il  est  impossible  de 
le  suivre  le  long  du  trajet  de  l’aorte  descendante.  Il  n’existe  pas 
du  côté  droit.  Les  battements  du  cœur  sont  sourds,  parfaitement 
réguliers  ;  les  pulsations  des  artères  sont  isochrones  aux  battements 
du  cœur.  Elles  sont  faibles,à  peine  perceptibles  aux  artères  radiales, 
se  sentent  et  se  comptent  très  bien  aux  crurales. 

Le  21,  aucun  signe  de  congestion  ni  d’asphyxie  ;  la  couleur  et  la 
chaleur  de  la  peau  tout  à  fait  naturelles.  Dans  la  journée  précé¬ 
dente  il  y  a  eu  plusieurs  accès  semblables  à  celui  qui  a  été  décrit. 
Ces  accès  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  25,  au  moment  de  la  visite,  nouvel  accès  de  cyanose  avec 
asphyxie  imminente:  les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  on  ne 
peut  constater  aucun  bruit  de  souffle. 

Le  27,  le  pouls  est  à  120  ;  presque  insensible  aux  radiales,  assez 
fort  aux  crurales  ;  respiration  accélérée  et  difficile,  cinquante  inspi¬ 
rations.  Toux  sèche  et  convulsive,  cyanose  générale,  asphyxie  im¬ 
minente. 

Le .28,  aujourd’hui  il  est  facile  de  constater  les  symptômes  locaux 
déjà  indiqués,  bruit  de  soufflet  et  de  râpe  ;  on  détermine  de  nouveau 
la  matité  :  mêmes  résultats.  Battements  de  cœur  réguliers  et  sourds. 
Poitrine  sonore,  murmure  respiratoire  normal  ;  l’enfant  est  très 
calme,  aucun  signe  d’asphyxie  et  de  cyanose.  Cependant  à  la  fin  de 
l’examen  qui  a  été  un  peu  prolongé,  il  survient  de  l’agitation  avec 
dyspnée,  la  face  devient  violette,  ainsi  que  la  langue  et  les  lèvres  ; 
cet  accès  est  loin  d’être  aussi  intense  que  celui  de  la  veille. 

29.  Calme  parfait;  pas  de  coloration  anormale  de  la  peau  ;  respi¬ 
ration  tranquille  et  régulière;  les  résultats  de  l’examen  du  cœur 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  veille. 

30.  Pouls  insensible  à  l’artère  radiale;  il  donne  cent  vingt-quatre 
battements  aux  crurales;  toux  sèche  et  rare  ;  le  bruit  du  souffle  a 
disparu  de  nouveau;  extrémités  froides  etviolacécs  ;  dyspnée. 

Mort  le  1”’  mai  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  le  S ,  à  sept  heures  du  matin. 

Habitude  extérieüre. — Enfant  blond ,  peu  développé,  de  petite 
taille ,  cinquante-trois  centimètres  ;  un  liquide  noirâtre  s’est  écoulé 
par  la  bouche. 
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Le  thorax  est  ouvert  avec  le  plus  grand  soin  ;  on  trouve  sur  la 
ligne  médiane  le  péricarde  qui  remplit  presque  à  lui  seul  toute  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  cavité  pectorale,  et  qui  est  un  peu  plus  recouvert 
par  le  poumon  gauche  que  par  le  droit,  ce  qui  explique  pourquoi 
le  matité  a  été  moindre  de  ce  cdlé.  La  pointe  du  ventricule  regarde 
à  gauche ,  l’oreillette  à  droite ,  elle  occupe  un  espace  beaucoup  plus 
considératile  que  le  ventricule;  elle  contenait  ainsi  que  lui  une 
quantité  considérable  d’un  sang  noirâtre ,  demi-liquide ,  et  comme 
en  gelée  épaisse.  A  la  rainure  qui  séparait  ces  deux  cavités,  il  exi¬ 
stait  un  angle  rentrant ,  fortement  accusé,  et  rempli  par  une  saillie 
conique,  une  sorte  de  mamelon  dû  lobe  gauche  du  foie.  Dimen¬ 
sions  du  cœur  avant  d’être  vidé  :  six  centimètres  de  largeur,  cinq 
centimètres  et  demi  de  hauteur  ;  après  avoir  été  vidé ,  cinq  et  demi 
de  largeur,  cinq  de  hauteur. 

Au  premier  coup  d’œil,  il  était  facile  de  reconnaître  que  le  cœur 
n’avait  que  deux  cavités. 

L’oreillette  était  â  peu  près  sphérique ,  ses  appendices  à  peine 
indiqués  ;  elle  était  formée  de  colonnes  charnues  assez  fortes,  etl’é- 
paisseur  moyenne  de  ses  parois  était  de  deux  à  trois  millimètres.  A 
sa  partie  postérieure  et  le  plus  près  de  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire ,  s’ouvrent  les  deux  veines  caves;  leur  embouchure  était 
commune,  et  elles  n’étaient  séparées  l’une  de  l’autre  que  par  une 
petite  bandelette  extrêmement  mince;  elles  formaient  une  sorte  de 
sinus ,  reproduction  bien  imparfaite ,  sans  doute ,  de  l’oreillette 
droite.  Des  deux  côtés  étaient  disposées  deux  veines  pulmonaires 
d’une  manière  assez  régulière  et  assez  semblable  à  l’état  normal. 

Le  ventricule  unique  avait  une  forme  conique,  et  était  séparé  de 
l’oreillette  par  un  sillon  extrêmement  prononcé.  Ses  parois  n’of¬ 
fraient  pas  des  deux  côtés  le  même  aspect:  dans  la  partie  droite  et 
voisinede  l’artère  pulmonaire  elles  étaient  lisses,  à  peine  réticulées, 
et  les  colonnes  charnues  très  rares;  à  gauche,  au  contraire,  elles 
étaientcouvertes  d’ün  lacis  de  trousseaux  épais  et  nombreux,  au 
milieu  desquels  se  détachaient  deux  grosses  colonnes  charnues  qui 
servaient  d’insertion  aux  cordelettes  tendineuses  de  la  valvule  auri- 
culo-ventriculaire.i 

Les  parois  du  ventricule  avaient,  à  la  base  huit  millimètres  d’ér 
paisseur,  six  au  milieu,  quatre  à  la  pointe.  Sa  hauteur  de  l’orifice 
aortique  à  la  pointe,  quatre  centimètres;  sa  largeur  à  la  base,  trois 
centimètres;  au  milieu,  un  centimètre  hùitmillimètres. 

A  la  base  du  ventricule  il  existait  trois  orifices  : 

1°  L’orifice  auriculo- ventriculaire  unique,  de  forme  triangulaire; 
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peu  large ,  surtout  si  ou  le  compare  au  même  orifice  chez  un  enfant 
de  même  âge ,  et  n’ayant  en  tous  sens  que  huit  millirnètres  ;  il  était 
complètement  fermé  j)ar  une  valvule  à  deux  pointes  qui  représen¬ 
tait  bien  la  valvule  mitrale. 

2”  L’ouverture  de  l’aorte  placée  en  arrière  et  un  peu  â  droite  de 
l’artère  pulmonaire,  circulaire  et  munie  de  trois  valvules  sigmoïdes 
qui  fonctionnaient  très  bien,  ayant  un  diamètre  de  onze  millimè¬ 
tres  au  dessus  des  valvules  sigmoïdes;  elle  se  dirigeait  en  arrière 
et  à  gauche,  et  se  eomportait  comme  â  l’ordinaire. 

3°Agauche  de  l’orifice  aortique  on  voyait  une  autre  ouverture  beau¬ 
coup  plus  étroite,  et  qui  en  était  séparée  seulement  par  une  grosse 
colonne  charnue  ;  c’était  le  commencement  d’un  canal  cylindrique, 
ayant  cinq  millimètres  de  largeur  sur  deux  centimètresde  longueur, 
et  qui  se  terminait  aux  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire, 
aussi  au  nombre  de  trois  et  disposées  de  manière  à  fermer  complè¬ 
tement  sa  cavité.  Le  petit  canal  représentait  très  bien  l’infundibu- 
lum,  et  jusqu’à  un  certain  point  le  ventricule  absent;  il  n’avait  au¬ 
cune  communication  avec  l’oreillette.  L’ouverture  de  ce  canal 
présentait  une  forme  allongée  en  boutonnière,  et  avait  trois  milli¬ 
mètres  sur  cinq.  Le  diamètre  de  l’artère  pulmonaire  au  dessus  des 
valvules  était  de  dix  millimètres. 

Le  canal  artériel  manquait;  il  n’y  avait  ni  cordon  fibreux,  ni 
vestiges  celluleux.  11  est,  comme  on  sait,  encore  à  cette  époque  assez 
prononcé,  et  a  de  huit  à  dix  millimètres  de  longueur,  sur  deux  ou 
trois  d’épaisseur. 

Les  poumons  ont  une  teinte  rosée  et  un  peu  grisâtre;  ils  sont 
souples,  crépitants,  sains.  Pas  la  moindre  trace  de,  congestion,  ex¬ 
cepté  dans  une  petite  étendue  de  la  partie  postérieure  du  lobe  infé¬ 
rieur  droit.  Les  bronches  sont  pâles  et  vides. 

Le  foie,  sauf  la  déformation  indiquée  de  son  lobe  gauche,  qui 
allait  se  loger  dans  l’angle  rentrant  de  l’oreillette  et  du  ventricule, 
n’offrait  rien  de  particulier.— La  rate  et  les  reins  sont  à  l’état  nor¬ 
mal.,— 'foute  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  est  pâle  et 
assez  consistante. 

Le  cerveau  offrait  un  léger  pointillé,  et  les  sinus  de  la  dure- 
mère  étaient  gorgés  d’un  sang  noir. 

Il  n’y  avait  aucune  anomalie  dans  les  principaux  viscères  et  dans 
les  plus  importantes  divisions  du  système  circulatoire. 

Ce  n’est  pas  chose  très  commune  que  le  vice,  de  conforma' 
tion  qui  vient  d’élre  décrit  ;  la  science  ne  compte  encore 
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qu’un  très  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre ,  et  comme  ils  sont 
en  général  peu  connus ,  incomplètement  ou  inexactement  rap¬ 
portés,  j’ai  cru  qu’il  ne  serait  point  sans  intérêt  de  les  réunir 
pour  les  comparer  et  établir  entre  eux  quelques  rapproche¬ 
ments  :  rapprochements  qui ,  d’ailleurs,  ne  peuvent  être  rigou¬ 
reux  ei  exacts  en  tous  points ,  car  la  nature  se  montre  encore 
bien  capricieuse  au  milieu  des  anomalies  les  plus  singulières, 
et  chaque  fait  se  distingue  des  autres  par  quelque  particularité 
remarquable.  Ceux  que  nous  allons  rapporter  se  divisent  en 
deux  séries  :  les  uns  ont  été  recueillis  sur  des  enfants  mons¬ 
trueux  sous  d’autres  rapports ,  morts  au  moment  de  leur  nais¬ 
sance,  ou  qui  n’ont  vécu  que  quelques  instants;  chez  les  autres 
la  vie  s’est  prolongée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
ils  ont  été  soumis  à  l’observation  ,  et  l’on  a  pu  noter  les  sym¬ 
ptômes  auxquels  le  vice  de  conformation  a  donné  lieu.  Ces  der¬ 
nières  observations  seront  rapportées  avec  plus  de  détails ,  les 
autres  n’ayant  d’importance  qu’au  point  de  vue  anatomique. 

La  première  ,  qui  ne  serait  pas  la  moins  intéressante  si  elle 
présentait  toute  l’authenticité  désirable ,  est  rapportée  dans  les 
Ep]idméride$  des  curieux  de  la  Nature  (anno  iv,  ohs.  êO. 
An.  1673-74,  page  35.)  Elle  est  intitulée  :  Derara  cordis pal- 
pitatione,  par  Antoine  de  Pozzis. 
iti  Vir  annorum'2’1 ,  gracüis  corporis  habitûs,  tetnperamenli 
calidi  et  sicoi,postœprœfectum  agens  in  Brnhausen,  quatuor 
annislaboravit  cor  dis  continua  paîpitntione,  cujus  remedium 
unica  fuit  sanguinis  emissio.  Verùm  symptomate  recrudes¬ 
cente  tandem  syncope  correptus  interiit,  corde  palpitante  non 
in  loco  proprio,  sed  circà  diaphragma  lateris  sinistri  valdè 
demisso.  Aperto  cadavere,  cor  maximum  apparuit  solùm 
unam  continens  cavitatem,  seu  ventriculum  in  quo  i  xv  san¬ 
guinis  nigerrimi  adnumeratœ  sunt.  Cordis  corpus  erat  totum 
emaciatum,  arteriœ  prœ  pondéré  elongatæ  et  conniventes,  ità 
ut  sanguis  spirituosus  motu  cordis  non  potuerit  ampliùs  ex- 
pelli  ad  arterias.  Loco  dextri  ventriculi  venu  cava  ascendens 
in  ingentem  elevata  tumorem.  Dicitejàm  si  ambo  ventriculi 
cordis  necessarii  sunt,  an  in  unoprœparentur  et  in  alioperft- 
cientur  spiritus.  » 
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Hope  a  rattaché  ce  fait  à  l’histoire  du  cœur  simple.  Quoi¬ 
qu’il  ne  soit  fait  mention  que  d’un  ventricule ,  il  est  très  proba¬ 
ble  que  la  tumeur  si  considérable  formée  par  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  ,  était  l’oreillette  unique  ;  c’est  ce  qui  m’a  autorisé  à  trans¬ 
crire  ici  celte  observation,  d’ailleurs  fort  contestable,  et  qui  ne 
mérite  guère  plus  de  créance  que  beaucoup  d’autres  extraites 
du  même  recueil.  Ce  qui  justifie  suffisamment  ces  doutes,  c’est 
que  sauf  la  réflexion  terminale  et  une  légère  différence  dans 
l’âge ,  elle  reparaît  quelques  années  plus  tard.  (  Ephémér. 
Dec  II.  Anno  9.  1690.  Obs.  Uk,  pag.  79.  Derara  eordis  pal- 
pitatione.  Lanzoni.  ) 

«  Civis  Ferrariœ  annorum  31 ,  gracilis  corporis  habitus; 
iemperiei  calidæ  et  siccœ,  per  multum  tempus  laboravit  cor- 
dis  continuâpalpitatione  cujus  remedium  fuit  unica  sangui- 
nis  missio.  Verùmsymptomate  recrudescente  tandem  syncope 
correptus  interiit.  Aperto  cadavere,  cor  maximum  in  mole 
apparuit,  solùm  unam  continens  cavitatem,  scu  ventriculum 
plénum  sanguine  nigem'imo.  Cordîs  corpus  erat  emaciatum, 
arteriœprœ  pondéré  elongatœ  et  co?vnivenfes,  ita  ut  cruor  spi- 
rituosus  motu  eordis  ampliùs  nonpotuerit  expelli  ad  arterias, 
et  loco  alterius  ventriculi  vena  cava  ascendens  ingentem  ele- 
vata  tumdrem.  » 

J.  Wilson  a  inséré  dans  les  Transactions  philosophiques 
(  an  1798 ,  t.  88  ,  part.  2.  p.  346  )  le  fait  suivant. 

Obs.  L’enfant  n’était  point  né  à  terme  et  avait  vécu  7  jours; 
â  la  place  des  téguments  de  l’abdomen ,  on  voyait  un  sac  membra¬ 
neux  étendu  de  l’appendice  xiphoïde  du  sternum  jusqu’au  dessous 
de  l’ombibic.  Le  cordon  pénéti’ait  dans  le  milieu  de  cette  membrane, 
restait  superficiel  pendant  un  court  trajet,  puis  s’introduisait  dans 
l’abdomen  au  point  où  la  membrane  finissait  avec  les  enveloppes 
ordinaires.  Dans  ce  sac,  qui  ressemblait  beaucoup  au  chorion  et  à 
l’amnios  qui  enveloppent  le  fœtus  à  terme,  on  reconnaissait  une  tu¬ 
meur  agitée  de  pulsations  très  fortes  et  (je  nature  telle,  qu’on  ne 
pouvait  douter  qu’il  ne  renfermât  le  cœur. 

Pendant  la  courte  durée  de  sa  vie ,  cet  enfant  a  été  vu  et  examiné 
par  plusieurs  médecins.  Après  sa  mort,  la  tumeur  a  été  ouverte 
avec  soin  par  M.  Morell  eh  présence  du  docteur  Poignand.  Le 
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cœur  fut  mis  5  découvert,  et  ainsi  qu’on  l’avait  auparavant  sou¬ 
pçonné,  on  le  trouva  situé  à  la  région  épigastrique  et  logé  dans  une 
cavité  creusée  à  la  face  supérieure  du  foie.  Dans  cet  état ,  l’enfant 
fut  envoyé  au  docteur  Baillie  qui  désirait  injecterle  cœur  et  les  gros 
vaisseaux. 

Le  cœur  était  divisé  en  deux  cavités ,  une  oreillette  et  un  ventri¬ 
cule.  Un  grand  tronc  artériel  né  du  ventricule  se  dirigeait  en  haut 
entre  les  plèvres,  immédiatement  derrière  le  thymus,  et  se  divisait 
Bientôt  en  deux  grosses  Branches  :  l’une  qui  continuait  à  monter 
était  l’aorte;  l’autre  passait  derrière  elle,  c’était  l’artère  pulmonaire. 
L’aorle,  arrivée  à  l’endroit  où  elle  se  recourbe,  se  comporte  comme 
chez  un  autre  enfant.  La  veine  cave  inférieure  est  entourée  par  la 
substance  du  foie  et  pénètre  dans  la  partie  la  plus  postérieure  et  la 
plus  inférieure  de  l’oreillette.  La  veine  sous-clavière  droite  passe 
en  travers  sur  la  partie  gauche  du  médiastin  et  rejoint.la  sous-cla¬ 
vière  gauche  pour  former  la  veine  cave  supérieure.  Celle-ci  des¬ 
cend  sur  le  côté  gauche  de  l’aorte  ascendante  çt  devant  l’aorte  des¬ 
cendante,  elle  rencontre  un  tronc  formé  par  deux  veines  volumi¬ 
neuses  qui  émergent  des  poumons  et  sont  immédiatement  placées 
derrière  l’artère  pulmonaire.  L’union  de  ce  tronc  avec  la  veine  cave 
suiiérieure  forme  un  large  vaisseau  qui  se  dilate  graduellement  jus¬ 
qu’à  l’oreillette. 

Stugh  Siandert  (^Transact.  pMlosoph.  1805  ,  première 
partie  ,  p.  228)  a  cité  un  cas  analogue  : 

Obs.  L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  sa  description  est  mort  à  l’àge 
de  dix  jours.  Pendant  cet  espace  de  temps  toutes  les  fonctions  ani¬ 
males  semblaient  s’exécuter  régulièrement,  si  ce  n’est  que  la  peau 
offrait  une  couleur  pourpre  ou  Bleue,  ainsi  que  cela  a  été  si  sou¬ 
vent  noté  dans  les  cas  de  circulation  pulmonaire  imparfaite.  Cet 
enfant  avait  de  l’embonpoint ,  et  était  un  peu  moins  grand  qu’un 
enfant  du  même  âge.  Les  extrémités  étaient  livides,  et  tous  les  vis¬ 
cères  dans  leur  état  naturel,  à  l’exceplio.n  du  cœur  dont  la  confor¬ 
mation  était  remarquable. 

En  l’examinant  à  l’extérieur,  on  ne  voyait  qu’une  seule  oreillette 
dans  laquelle  les  veines  pulmonaires  et  les  veincs.caves  s’introdui¬ 
saient  suivant  leur  direction  ordinaire.  L’artère  pulmonaire  man¬ 
quait  tout  à  fait.  Par  la  dissection  on  put  s’assurer  que  le  coeur  n’étai  t 
formé  que  d’un  ventricule  séparé  de  l’oreillette  par  des  valvules 
tendineuses  et  s’ouvrant  dans  l’aorte.  L’oreillette  était  aussi  simple  ; 
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une  bandelette  musculaire  étroite  traversait  obliquement  l’ouver¬ 
ture  veineuse  en  place  de  septum.  Il  naissait  de  l’aorte  à  la  place 
du  canal  artériel ,  une  artère  divisée  en  deux  branches  qui  se  ren¬ 
daient  à  chaque  poumon  ;  ces  vaisseaux  étaient  d’un  petit  diamètre. 

Le  système  artériel  avait  été  injecté  avec  de  la  cire ,  et  en  ôtant  le 
cœur  du  thorax,  la  branche  pulmonaire  de  l’aorte  fut  coupée  par 
malhcîir.  11  y  avait  quatre  veines  pulmonaires. 

Cet  enfant,  pendant  sa  vie,  fut  soumis  à  l’observation  du 
docteur  Combe,'  qui  ne  remarqua  point  que  la  respiration  ,  la 
température,  la  contraction  musculaire,  aient  été  profondément 
troublées. 

Farre  (_Essay  on  ihe  Malformations  of  iJie  hearl,  1814), 
rapporte  un  cas  de  ce  genre,  qui  est  cité  par  Meckel,  dans  son 
Essai  sur  l'Histoire  des  vices  de  conformation  qui  s’op¬ 
posent  à  la  formation  du  sang  roUge;  traduit  dans  le /owr- 
complémentaire,  t.  III,  p.  224.) 

Obs.  L’enfant  était  venu  îi  terme;  la  circulation  pulmonaire  ne 
s’établit  qu’au  bout  d’une  demi-heure,  la  respiration  était  difficile , 
le  larynx  contenait  beaucoup  de  mucosités.  Lorsque  la  circulation  et 
la  respiration  furent  mises  une  fois  en  jeu,  l’enfant  parut  jouir  d’une 
bonne  santé  pendant  quarante-huit  heures.  11  tétait  bien;  figure 
animée,  peau  chamle  ,  sommeil  et  appétit  bons ,  excrétions  régu¬ 
lières. Mais  au  bout  de  ce  temps  la  respiration  devint  fort  accélérée  : 
cependant  la  peau  conserva  sa  couleur  et  sa  chaleur,  l’enfant  ne  pa¬ 
raissait  point  souffrir.  Le  diaphragtne  exerçait  des  mouvements  ex¬ 
traordinaires  :  h  chaque  contraction  il  tirait  le  sternum  en  dedans. 
Le  cœur  battait  avec  violence.  Bientôt  survint  un  accès  pendant 
lequebces, deux  symptômes  augmentèrent  d’intensité.  Le  pouls  dis¬ 
parut  au  bras,  la  face  devint  bleue  et  froide,  les  forces  déclinèrent, 
l’enfant  maigrit,  et  l’action  du  diaphragme  s’éteignit.  La  mort  ar¬ 
riva  s, oixante-dix-neuf  heures  après  la  naissance  et  trente  heures 
après  l’invasion  delà  dyspnée. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  cœur  distendu  par  une  énorme  quantité 
de  sang.  11  n’y  avait  qu’une  oreillette  et  qu’un  ventricule,  dont  il  ne 
sortait  qu’un  seul  tronc  artériel.  L’oreillette  était  plus  séparée  qu’.à 
l’ordinaii  e  de.sou  appendice  auriculaire  par  une  cloison  ;  les  veines 
caves  s’ouyi  aient  dans  la  cayité  de  l’oreillette,  les  veines  pulmonaires 
dans  son  appendice.  Il  n’y  avait  qu’un  orifice  auriculo-ventricu- 
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laire  dont  la  valvule  ne  correspondait  ni  à  la  tricuspide ,  ni  à  la 
mitrale ,  quoiqu'elle  ressemblât  plus  à  celle-là  qu’à  celle-ci.  Le 
tronc  artériel  étaitl’aorte  ;  ses  deux  premières  branches,  fort  grosses, 
étaient  les  artères  pulmonaires,  naissant  très  près  l’une  de  l’autre. 
Une  troisième  branche,  plus  volumineuse  et  se  détachant  à  angle 
droit,  fournissait  les  trois  rameaux  que  donne  ordinairement  la 
crosse  de  l’aorte. 

Il  convient  de  signaler  deux  choses  importantes ,  c'est  que 
la  température  n’était  nullement  abaissée,  et  que  la  cyanose  ne 
s’est  montrée  que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie.  La  dispo¬ 
sition  anatomique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  est  celle  qui 
a  été  le  plus  souvent  notée. — On  peut  encore  rapprocher  de  cet 
état  celui  que  le  même  médecin  vit  chez  Lawrence. 

Obs.  a  la  place  de  la  cloison  des  oreillettes,  il  n’y  avait  qu’une 
mince  bandelette  musculeuse,  formant  un  grand  trou  ovale  et  sans 
valvule.  L’oreillette  pouvait  passer  pour  simple,  mais  elle  présentait 
deux  appendices,  et  les  veines  caves  et  pulmonaires  s’ouvraient 
comme  de  coutume  à  distance  les  unes  des  autres.  La  cloison  des 
ventricules  manquait  entièrement,  de  sorte  que  le  ventricule  uni¬ 
que  s’abouchait  avec  l’oreillette  par  une  ouverture  simple  entourée 
d’une  valvule.  L’aorte  et  l’artère  pulmonaire  naissaient  très  près 
l’une  de  l’autre  à  la  partie  gauche  du  ventricule. 

Il  est  à  regretter  que  les  détails  soient  si  incomplets;  cepen¬ 
dant  on  ne  peut  hésiter  à  voir  ici  un  exemple  de  cœur  simple. 
Il  existait ,  il  est  vrai,  une  bandelette  fibreuse  indiquant  un 
commencement  de  cloisonnement  de  l’oreillette  ;  mais  l’exis¬ 
tence  d’un  seul  orifice  auriculo-ventriculaire  doit  lever  tous  les 
doutes. 

C’est  encore  une  disposition  analogue  qui  a  été  décrite  par 
M.  Valleix;  elle  sert  de  transition  toute  naturelle  entre  l’état 
qui  nous  occupe  et  un  vice  de  conformation  moins  avancé.  Il 
existait  déjà  un  repli  médian  et  longitudinal  au  milieu  de 
l’oreillette,  indice  de  la  cloison  interauriculaire.  Il  n’y  avait  à 
proprement  parler  qu’un  seul  ventricule,  puisque  le  droit  n’était 
représenté  que  par  une  cavité  très  petite  complètement  isolée 
de  l’oreillette.  Il  est  donc  permis  de  placer  encore  ce  fait  au 
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nombre  des  exemples  de  cœur  simple.  Je  renvoie  d’ailleurs  à 
l’observalion  si  intéressante,  relatée  avec  les  plus  grands  dé¬ 
tails  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  année  1834. 
Bulletin  10 ,  ainsi  que  dans  les  Archives ,  1835  ,  2°  série. 
Tome  VIII,  page  78. 

M.  Mauran,  médecin  à  Providence,  dans  l’Etat  de  Rliode- 
Island,  fit  l’autopsie  d’une  petite  fille  de  dix  mois  et  demi, 
qui  a  donné  lieu  aux  remarques  suivantes  ; 

Ôbs.  Cette  enfautétait  peu  développée,  présentaitles  apparences 
d’une  bonne  santé  et  était  née  à  la  suite  d’un  travail  naturel.  Elle 
respirait  bien,  mais  aussitôt  qu’on  la  changeait  de  position  pour  la 
laver  ou  l’habiller,  elle  éprouvait  la  plus  grande  difficulté  à 
crier  et  à  respirer,  et  elle  devenait  sur  le  champ  pourpre  et  livide. 
Le  repos  calmait  ces  accidents  ,  que  la  moindre  agitation  faisait 
revenir.  Dix  jours  après  sa  naissance,  elle  offrit  quelques  symptômes 
de  pneumonie  ;  respiration  douloureuse  et  difficile,  lièvre  et  toux 
légère.  Les  accidents,  qui  revenaient  par  accès,  étaient  toujours 
déterminés  par  une  sorte  de  mouvement  spasmodique  de  la  poi¬ 
trine.  Sa  respiration  était  entrecoupée  et  son  cri  plaintif.  Cet  état 
durait  quelques  minutes  au  bout  desquelles  l’enfant  devenait  livide, 
au  point  de  présenter  la  couleur  que  dépeint  si  bien  l’expression 
^tpuer  purulens.  En  inclinant  l’enfant  sur  le  giron  de  sa  nour¬ 
rice  ,  la  respiration  se  rétablit  et  la  coloration  disparait.  On  entre¬ 
tint  le  ventre  libre  par  de  doux  laxatifs,  et  l’on  fit  prendre  une  bois¬ 
son  pectorale  légèrement  antispasmodique.  Malgré  le  soin^ qu’on 
prit  d’éloigner  tout  ce  qui  pouvait  exciter  l’appareil  respiratoire, 
les  accidents  précités  se  reproduisirent  à  des  intervalles  assez  rap¬ 
prochés,  et  l’enfant  périt  enfin  dans  un  de  ces  accès  de  suffocation. 

L’ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite  quinze  heures  après  la 
mort ,  on  trouva  un  commencement  de  marasme,  les  viscères  ab¬ 
dominaux  dans  l’état  sain,  les  poumons  pâles  et  extraordinairement 
affaissés.  Le  cœur  n’offrait  que  deux  divisions ,  dont  l’une  était  for¬ 
mée  par  l’oreillette  très  développée ,  située  â  gauche  et  remplie 
d’un  sang  noirâtre  et  fluide.  En  injectant  le  cœur  par  la  veine 
cave  ascendante  ,  on  vit  les  deux  parties  de  l’organe  et  les  artères 
coronaires  se  dilater.  Le  ventricule  étant  ouvert  par  une  section 
verticale  dirigée  du  sommet  vers  l’insertion  de  l’aorte,  on  s’aperçut 
qu’il  n’y  avait  évidemment'  qu’une  oreillette  et  qu’un  ventricule, 
communiquant  par  une  large  ouverture,  à  la  circonférence  de  la- 
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quelle  existait  une  valvule  Irieiisjiide.  Le  vevili'iciile,  observé  en 
place,  avait  la  forme  d’un  triangle  :  Ja  base  s’inclinait  légèrement  à 
gauche,  et  l’angle  supérieur  donnailn  '.i.ssance  à  l’aorte,  qui  du  reste 
présentait  ses  divisions  ordinaires,  si  ce  n’est  que  la  sous-clavière 
gauche  naissait  en  arrière  des  autres  vaisseaux  qui  partent  de  la 
crosse.  L’artère  pulmonaire  naissait  du  ventricule  par  un  tronc 
commun  avec  l’aorte  au  côté  gauche,  passait  en  arrière,  fournis¬ 
sait  ses  branches  accoutumées;  mais  elle  était  oblilérée  à  son  inser¬ 
tion  au  ventricule  et  se  terminait  en  cul  de  sac.  L’oreillette  offrait 
une  adhérence  large  avec  le  côté  gauche  du  ventricule  et  présentait 
deux  espèces  d’appendices  dont  les  parois  étaient  épaisses  et  sus¬ 
ceptibles  de  se  distendre  ;  dilatée,  elle  dépassait  de  deux  tiers  le 
volume  du  ventricule.  Les  parois  de  cette  oreillette  étaient  plus 
épaisses  qu’à  l’ordinaire  et  présentaient  de  fortes  et  nombreuses 
colonnes  charnues. 

Il  est  évident  que  chez  cet  enfant  le  sang  ne  pouvait  être 
oxygéné  en  assez  grande  quantité  pour  l’entretien  de  la  vie, 
Cependant  la  nature  semblait  avoir  préparé  un  moyen  pour 
suppléer  à  l’absence  d’une  des  cavités  du  cœur,  lin  effet, 
dit  M.  Mauran,  le  sang  parvenu  au  ventricule  était  poussé 
vers  l’aorte  comme  à  l’ordinaire  ;  mais,  au  lieu  d’arriver  aux 
poumons  par  l’artère  pulmonaire  qui  était  oblitérée  près  du 
cœur,  la  petite  circulation  s’effectuait  indirectement  par  un 
mouvement  rétrograde  à  travers  le  canal  artériel,  dont  l’ou¬ 
verture  avait  persisté  près  de  l’aorte,  et  de  là  dans  les  branches 
pulmonaires,  pour  retourner  ensuite  au  ventricule,  qui  servait 
de  réservoir  commun  au  sang  des  poumons  et  à  celui  de  la 
veine  cave  inférieure. 

Celle  observation  est  assurément  la  plus  complète  et  la  plus 
intéressante  qu’on  pos.sède,  et  elle  ne  mérite  pas  la  critique  que 
M.  Bouillaud  en  a  faite  {Traité  des  Maladies  du  Cœur,  t.  Il  , 
p.  680).  Après  l’avoir  incomplètement  rapportée,  il  s’écrie  : 
«  Qu’un  enfant  dont  l’artère  pulmonaire  était  oblitérée,  dont  le 
cœur  n’àvait  qu’une  oreillette  et  qu’un  ventricule,  ait  véèii' 
pendant  quinze  jours  ,  respirant  assez  bien ,  paraissant  sain, 
voilà  certainement  un  de  ces  prodiges  dont  il  est  permis  de 
s’étonner  un  peu  !  »  Son  étonnement  aurait  été  plus  grand  en- 
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core,  s’il  avait  pu  savoir  que  ce  même  enfant  avait  vécu  non 
pas  quinze  jours,  mais  dix  mois  et  demi  (Voir  Archives,  1829, 
t.XIX,  p.  25f),  et  Journal  des  Progrès,  t.  VI,  p.  259  ,  avec  le 
dessin.  )  L’auteur  a  expliqué  très  simplement  comment  il  se 
fait  que,  malgré  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire,  la  res¬ 
piration  ait  pu  s’opérer  pendant  un  temps  aussi  long.  Le 
sang  passait  de  l’aorte  dans  l’artère  pulmonaire  au  moyeu  du 
canal  artériel  :  cette  disposition  est  loin  d’être  unique.  On  a 
déjà  vu  que,  dans  le  fait  de  M.  Standert,  l’artère  pulmonaire 
manquait  complètement;  mais  il  naissait  de  l’aorte  un  vaisseau 
divisé  en  deux  branches  qui  se  rendaient  à  chaque  poumon. 
Dans  un  cas  d’oblitération  de  l’artère  pulmonaire,  observé  par 
M.  Lediberder  {Société  anatomique,  1839,  p.  68),  avec  ab¬ 
sence  du  canal  artériel,  un  orifice  dè  communication  permet¬ 
tait  le  passage  du  sang  de  l’aorte  dans  l’artère  pulmonaire. 
Chez  un  enfant  soumis  à  l’examen  de  MM.  Van  Haleet  Vrolik, 
à  Amsterdam,  et  qui  a  vécu  deux  ans,  l'artère  pulmonaire  était 
aussi  oblitérée  près  du  cœur  ;  mais  un  second  canal  naissait 
de  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit  et  s’insérait  à  l’aorte, 
qui  communiquait  elle-même  avec  l’artère  pulmonaire  au 
moyen  du  canal  artériel  :  de  sorte  que  le  sang  passait  du  ven¬ 
tricule  droit  dans  l’aorte  au  moyen  du  canal  décrit,  et  de  là 
dans  l’artère  pulmonaire  par  le  canal  artériel  persistant. 
{Archives  gén.  de  méd.,  1825,  t.  XXVIII ,  p.  S94). 

Enfin  M.  Breschet,  dans  un  cas  d’ectopie  du  cœur,  disséqué 
avec  Meckel  à  l’hospice  des  Enfants-ïrouvés,  a  vu  une  atrésie 
do  l’artère  pulmonaire  à  son  insertion  au  ventricule,  c’était  en¬ 
core  par  le  canal  artériel  que  la  circulation  pulmonaire  était 
rendue  possible  {{Répertoire  général  d’ Anatomie  et  de  Phy  - 
siologie,  t.  II,  p.  8). 

Cette  disposition  est  si  peu  rare,  que  M.  Gendrin  a  cru  pots-, 
voir  formuler  la  loi  suivante  :  •  Que  les  artères  pulmonaires  nais* 
sent  primitivement  de  l’aorte  par  l’intermédiaire  du  canal  arté^^ 
riel  ;  ce  n’est  que  plus  tard  que  te  tronc  de  l’artère  pulmonaire  se 
forme  et  vient  s’ouvrir  dans  le  cœur  de  dehors  en  dedans,  et 
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par  une  impulsion  mécanique  à  tergo  (  Journal  général  de 

Médecine,  t.  101,  p.  325). 

Tous  ces  faits,  dont  il  serait  difficile  de  contester  la  valeur  et 
l’importance,  font  ainsi  disparaître  tout  ce  que  l’observation  de 
M.  Mauran  pourrait  avoir  de  merveilleux  pour  un  lecteur  inat¬ 
tentif,  et  suffisent  pour  prouver  combien  les  reproches  qu’on 
lui  a  adressés  sont  peu  fondés. 

Le  docteur  Ramsbotham  a  présenté  à  la  Société  huntérîenne 
{Hunlerian  Society)  le  vice  de  conformation  suivant  :  C’é¬ 
tait  un  cœur  simple  n’ayant  qu’une  oreillette,  qu’un  ventri¬ 
cule.  Le  canal  artériel  paraissait  tenir  la  place  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  Les  veines  pulmonaires  venant  du  poumon  gauche 
s’ouvraient  dans  la  veine  sous-clavière  du  même  côté,  et  celles 
du  poumon  droit  traversaient  le  diaphragme  et  venaient  se 
rendredans  la  veine  porte.  L’enfant  mourut  à  l’âge  de  six  mois. 
(TAe  London  Medical  and  Physical  Journal.  Juin  1829, 
t,  LXI ,  p.  5â8,  Archives,  1829,  t. II,  p.  575.) 

La  description  incomplète  de  l’état  anatomique,  le  manque 
absolu  de  détails  sur  les  symptômes,  diminuent  de  beaucoup 
le  prix  que  celte  observation  pourrait  avoir  :  le  mode  de  ter¬ 
minaison  des  veines  pulmonaires  et  surtout  de  celles  du  pou¬ 
mon  droit,  est  fort  singulier,  et  je  n’en  ai  point  trouvé  d’autre 
exemple. 

M.  Breschet  {Répertoire  d’Anat.  et  de  Physiologie,  t.  II, 
page  9)  rapporte  le  fait  suivant  : 

Obs.  V.  Un  enfant  masculin,  né  à  terme,  sans  apparence  exté¬ 
rieure  de  vice  de  conformation,  vécut  six  semaines.  Pendant  la 
courte  durée  de  son  existence,  il  éprouva  delà  gène  dans  la  respi¬ 
ration  et  plusieurs  accidents  nerveux,  tels  que  tles  vomissements 
avec  mouvements  convulsifs.  On  avait  observé  aussi  un  état  habi¬ 
tuel  d’assoupissement  et  de  refroidissement  des  pariies  éloignées  du 
centre  de  la  çiroulation.  A  l’aillopsie  on  trouva  le  cœur  de  volume 
normal,  placé  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  cavité  thoracique  ,  sa 
pointe  tournée  à  gauche  :  il  n’y  avait  qu’une  seule  oreillette  et  qu’un, 
seul  ventricule.  Ce  veiitriciile  était  grand ,  ses  colonnes  charnues 
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bien  développées,  et  ses  parois  d’épaisseur  égale.  En  avatitetà  droîle 
naissait  l’aorte,  dirigée  en  haut  et  à  gauche;  il  y  avait  trois  valvules 
sigmoïdes;  les  artères  naissaient  de  sa  crosse  comme  à  l’ordinaire. 
Au  niveau  de  la  sous-clavièreétait  l’origine  du  canal  artériel,  qui  se 
terminait  dans  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire.  L’artère 
pulmonaire  avait  aussi  trois  valvules  ;  elle  était  dirigée  en  haut  el  à 
droite  ;  une  branche  anastomotique  établissait  une  communication 
entre  la  branche  pulmonaire  droite  et  le  tronc  brachio-céphalique 
etreprésentaitainsi  un  autre  canal  artériel.  L’oreillette  unique  était 
située  à  droite;  elle  était  large  et  offrait  deux  appendices  auricu^r- 
laires. 

Il  n’y  avait  que  des  vestiges  de  valvules  k  l’orifice  auricuîo-ven- 
triculaire.  11  existait  deux  veities  caves  supérieures  et  deux  veines 
caves  inférieurs,  dont  l’une  n’était  qu’une  veine  sus-hépatiqué,qtji, 
au  lieu  de  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure,  se  jetait  directe¬ 
ment  dans  l’oreillette. 

Je  ne  rapporte  de  l’observation  de  M.  Brescbet  que  ce  qui 
nous  intéresse  le  plus  :  elle  a  été  reproduite  par  M.  Martin 
Saint-Ange  dans  les  Bulletins  de  la  Société'  anatomique 
(mars  1826,  p.  39),  et  d’une  manière  un  peu  différente  pour 
ce  qui  concerne  les  anomalies  du  système  artériel.  Ce  qu’il  y 
avait  surtout  de  remarquable,  c’était  la  coïncidence  de  cet  état 
avec  une  transposition  de  plusieurs  organes;  l’estomac  était  à 
droite,  le  duodénum  à  gauche,  le  foie  placé  dans  les  deux  hy- 
pochondres  ;  la  rate,  comme  dans  l’observation  de  M.  Danyau 
et  de  M.  Valleix,  n’existait  point. 

Mayer,  d’après  M.  Paget(Z’/ièse  d’Edimhourg,  1831),  a  ob¬ 
servé  un  cœur  formé  de  deux  cavités  chez  un  monstre  héiéra- 
delphe. 

M.  Baron,  qui  a  fait  et  vu  faire  un  nombre  d'autopsies  très 
considérable,  n’a  rencontré  qu’un  seul  cas  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation  chez  un  enfant  tout  nouveau  né  et  qui  n’avait  point  été 
observé  pendant  la  vie;  il  n’a  malheureusement  pu  retrouver 
dans  ses  notes  les  détails  anatomiques  qui  auraient  été  bien 
précieux  pour  nous. 

M.  Danyau,  dont  l’obligeance  égale  le  profond  savoir,  a  bien 
voulu  me  montrer  un  dessin  et  des  pièces  recueillies  che«  un' 
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enfant  monstrueux  du  sexe  féminin,  né  avant  terme,  dont  le 
cœur  n’était  également  composé  que  d’un  ventricule  et  d’une 
oreillette.  Chez  cet  enfant  la  rate  n’existait  point,  un  des  pou¬ 
mons  était  réduit  au  volume  d’une  petite  noisette,  il  y  avait  un 
cloaque,  etc.  M.  Danyau  devant  publier  cette  observation,  je 
n’en  dirai  point  davantage  et  n’abuserai  point  de  ses  bienveil¬ 
lantes  communications. 

Tels  senties  faits  qu’après  de  longues  recherches  il  m’a  été 
permis  de  recueillir.  J’ai  consulté,  et  toujours  inutilement,  les 
vastes  collections  anatomiques  de  Bonet,  Morgagni,  Lieutaud, 
Haller,  Portai,  etc.  :  les  traitésspéciaux  n’en  apprennent  guère 
davantage.  Sénac  {Traité de  la  structure  du  cœur.  1783,  t.  I, 
p.  330)  semble  bien  parler  de  cette  monstruosité  parmi  les  er¬ 
reurs  échappées  à  la  nature,  et  ne  rapporte  aucun  exemple. 
Corvisart  ne  mentionne  que  celui  de  Pozzis,  M.  Bouillaud  que 
celui  de  M.  Breschel,  en  renvoyant  à  Kreysig,  qui  lui-même  ne 
rapporte  que  ceux  de  Wilson  et  Slandert.  Jen’ai  pu  remonter  à 
l’indication  que  Kreysig,  (dans  son  Traité  des  maladies  du 
cœur,  fad.  italienne,  t.  II,  p.  2ê0,  cap.  llmorho  ceruleo), 
donne  de  l’ouvrage  de  Tielraann  {Zoologia.  fasc.  I,  p.  77,  vol. 
II,  p.240).  On  ne  trouve  indiqués  dans  l’ouvrage  dellope  que 
Farre,  \c&Êphémérides  des  curieux  de  lanature  et  les  Transac¬ 
tions  philosophiques.  Frank,  après  avoir  cité  à  faux  cette 
dernière  collection,  parle  des  archives  de  Starck  (Slark’s  Neues 
Archwes,  B.  IV,  3  st.,  p.  ■  355)  que  je  n’ai  pu  consulter. 
M.  Gendrin  {Journal  général  de  médecine,  l.  CI)  donne 
comme  un  exemple  de  cœur  formé  d’une  seule  cavité,  l’obser¬ 
vation  de  Wilson  qui  l’a  empruntée  à  Reil  {Archiv.  fur  Physio¬ 
logie,  4  B,  2  str.,  p.  450),  et  qu’il  rapporte  d’une  manière  tout 
à  fait  inexacte. 

Je  pourrais  multiplier  ces  citations  ;  je  ne  les  ai  faites  que 
pour  épargner  un  travail  bien  inutile  et  bien  ingrat  à  ceux  qui 
feraient  des  recherches  sur  le  sujet  que  je  traite  en  ce  moment. 
On  voit  que  les  observations  ont  été  successivement  reprodui¬ 
tes  sous  différents  noms  et  de  différentes  manières,  mais  que  le 


ANOMALIE  DU  COEUR. 


3â3 

nombre  en  est  en  définiiive  fort  restreint  :  aussi  le  fait  que  j’ai 
observé  et  ceux  que  je  viens  de  décrire  n’en  auront  que  plus  de 
prix. 

Il  me  reste  maintenant  à  faire  l’histoire  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation  et  à  rechercher  dans  les  symptômes  des  maladies  du 
cœur  en  général  ceux  qui  lui  appartiennent  de  propre  ;  car  il 
ne  s’agit  plus  aujourd’hui  d’une  simple  étude  d’anatomie  anor¬ 
male,  mais  d’une  affection  qui  se  traduit  par  des  phénomènes 
bien  caractérisés,  et  rentre  d’ailleurs  dans  la  grande  famille  des 
lésions  du  cœur  qui  donnent  lieu  à  la  cyanose. 

La  théorie  si  généralement  adoptée  des  arrêts  de  dévelop¬ 
pement  semble  devoir  trouver  ici  une  facile  application  et  s’ap¬ 
puyer  sur  des  notions  d’anatomie  comparée  dont  nous  avons 
fait  une  rapide  esquisse  en  commençant.  Cependant  jusqu’à  ce 
jour  l’anatomie  d’évolution  n’a  pu  suivre  ces  états  transitoires, 
ces  phases  successives,  qu’il  faut  admettre  pour  expliquer  les 
nombreuses  anomalies  du  cœur  :  bien  loin  de  là,  c’est  sur  elles 
qu’on  s’est  appuyé  pour  supposer  l’existence  de  différents  états 
qu’à  aucune  époque  on  n’a  pu  constater  chez  l’embryon  hu¬ 
main  (Voir  Burdach),  etchez  les  mammifères. 

Les  expériences  faites  sur  le  poulet  sont  même  loin  de  don¬ 
ner  des  résultats  complètement  satisfaisants.  Déjà,  à  la  fin  du 
deuxième  jour,  des  traces  de  séparation  existent  entre  le  ven¬ 
tricule,  la  portion  veineuse,  et  Je  tronc  aortique.  Au  troisième, 
la  cloison  des  ventricules  apparaît ,  mais  il  est  di fiicile  d’aper¬ 
cevoir  convenablement  le  moment  de  son  apparition,  puisque 
selon  Burdach  (t.  III,  p.  2à4),  la  cloison  des  ventricules  doit 
être,  sinon  formée,  du  moins  disposée  à  se  produire  dès  les 
premiers  développements  du  cœur.  Au  cinquième  jour,  les 
ventricules  communiquent  encore  ;  et  au  septième,  les  oreillet¬ 
tes  sont  séparées  par  une  division  incomplète. 

Chez  l’embryon  humain  les  premières  périodes  des  évolu¬ 
tions  n’ont  point  été  observées  ;  èependant  on  a  trouvé  à  la  cloi¬ 
son  des  ventricules  une  grande  ouverture  qui  ne  s’oblitère  qu’à 
la  fin  du  second  mois,  et  ici  se  trouve  l’explication  naturelle  de 
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sa  perforation  permanente.  Ce  n’est  qu’au  commencement  du 
troisième  mois  que  la  cloison  des  oreillettes  se  montre.  Ces 
notions,  sans  rendre  parfaitement  compte  de  la  formation  du 
cœur  à  deux  cavités  simples,  mettent  au  moins  sur  la  voie  pour 
les  expliquer  en  partie ,  et  il  est  inutile  d’insister  plus  long¬ 
temps  sur  un  sujet  que  nous  connaissons  encore  trop  peu. 

Si  l’on  compare  entre  eux  les  faits  que  nous  ayons  rassem- 
Llés,  on  peut  voir  qu’ils  se  rapprochent  par  quelques  points, 
toujours  les  mêmes,  tandis  que  sous  d’autres  rapports  ,  ils  of¬ 
frent  de  nombreuses  différences.  La  disproportion  la  plus  con¬ 
stante,  c’est  l’existence  de  deux  cavités  qui  forme  le  caractère 
principal  de  cette  monstruosité.  Leur  description  exacte  man¬ 
que  presque  toujours.  Pour  l’oreillette  ,  tantôt  il  y  a  absence 
complète  de  cloison,  tantôt  quelques  rudiments  sous  forme  de 
bandelettes  qui  indiquent  imparfaitement  son  existence.  On 
trouve  quelquefois,  mais  rarement ,  les  appendices  comme  à 
l'ordinaire;  on  a  vu  les  veines  caves  s’ouvrir  dans  sa  cavité,  et 
les  veines  pulmonaires  dans  l’appendice.  (Farre.) 

Le  plus  souvent  rien  a’indique  l’existence  du  ventricule 
droit,  et  c’est  surtout  dans  le  cas  où  l’artère  pulmonaire  man¬ 
que  ou  est  oblitérée  à  son  origine.  Quand,  au  contraire,  elle 
existe  ,  on  trouve  une  petite  cavité  creusée  dans  l’épaisseur  des 
parois  du  ventricule  unique,  qui  représente  fort  bien  l’infundi- 
bulum,  etrappelle  celte  disposition  si  singulière  du  cœur  des 
crocodiliens,  dont  le  ventricule  à  trois  loges  en  a  une  destinée 
à  l’embouchure  du  tronc  des  artères  pulmonaires.  Dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  on  ne  voyaitque  des  vestiges  de  valvules  à  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  unique  ,  et  il  était  difficile  de  leur  appli¬ 
quer  un  nom  :  MM.  Valleix,  Mauran,  Farre,  les  comparent  à  la 
tricuspide  ;  dans  le  fait  que  j’ai  rapporté  il  existait  manifeste¬ 
ment  deux  pointes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  ventricule  unique,  par  sa  disposition,  par 
sesrapports  avec  les  gros  vaisseaux,  par  l’épaisseur  de  ses  parois, 
je  nepuis  dire  par  la  forme  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire, 
car  les  t’euseignements  sont  insuffisants  sur  ce  point,  repré- 
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seule  toujours  le  ventricule  gauche  ou  aortique,  et  cette  loi  a 
élé  parfaiteinenl  formulée  par  Harvey  ;  «  Sic  quibuscumquein- 
«  sunt  pulmones,  ibi  duo  veniriculi  cordis,  dcxler  eisiuisier; 
«  et  ubicumque  de.xler,  ibi  siiiister  quoque  iiiest  ;  non  è  contra 
«  ubi  sinisler,  ibi  dexier  quoque  sinistrum  voco  venlriculum 
«  usu  non  situ  distinctum,  videlicet  qui  sangiiinis  in  totum  cor- 
«  pus  difTundetnon  in  pulmonessoluin.  ■>  (Opéra  omnia,  1756, 
page  78.) 

Doit-on  admettre,  avec  M.  Isid.  G.  Saint-Hilaire,  que  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre  il  existe,  à  proprement  parler,  une 
large  communication  entre  les  ventricules  et  les  oreillettes,  et 
qu’il  ne  manque  aucune  partie,  la  cloison  exceptée?  Si  quel¬ 
ques  faits  justifient  celte  manière  de  voir,  il  en  est  d’autres  qui 
ne  permettent  point  de  l’accepter  dans  toute  sa  rigueur.  Plus 
d’une  fois,  il  n’existait  pas  la  moindre  trace  de  cloison  entre 
les  oreillettes,  comme  aussi  on  n’a  souvent  rien  trouvé  qui  pût 
rappeler  ou  représenter  de  la  manière  la  plus  imparfaite  le 
ventricule  droit. 

L’aorte  n’a  jamais  manqué  :  elle  suppléait  à  l’artère  pulmo¬ 
naire  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  manquait;  ou  bien  les  deux 
vaisseaux  naissaient,  d’un  tronc  commun  (Wilson,  Farre); 
ou  bien,  soit  que  le  tronc  pulmonaire  manquât  (Ramsbo- 
iham),  soit  qu’il  fût  oblitéré  à  son  origine  (Mauran),  il  était 
remplacé  par  le  canal  artériel  qui  se  divisait  en  deuX|,^apieaux 
et  se  rendait  aux  poumons.  Dans  des  cas  plus  noi^ly-eux ,  les 
deux  troncs  naissaient  l’un  près  de  l’autre  à  la  base  du  ventri*- 
cule,  séparés  par  une  colonne  charnue  peu  volumineuse 
(Farre,  deuxième  observation  ;  Valleix,  Breschet,  Danyau , 
Thore).  Les  variétés  qu’offre  le  système  veineux  sont  bien 
dignes  d’intérêt  :  à  peine  si  l’on  trouve  deux  faiis  identiques 
sous  ce  rapport.  MM.  Breschet  et  Valleix  ont  rencontré  deux 
veines  caves  supérieures,  et  le  premier  deux  veines  caves  infé¬ 
rieures,  dont  l’une  n’était ,  à  vrai  dire,  qu’une  veine  sus-épati-- 
que  qui  s’ouvrait  directement  dans  l'oreillette,  au  lieu  de  se 
jeter  dans  veine  cave  inférieure.  Les  veines  pulmonaires  s’u- 
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Hissaient  à  la  veine  cave  descendante  (Wilson),  ou  bien  (Rams- 
botliam)  la  gauche  se  jetait  dans  la  veine  sous  clavière  de  ce 
côté ,  et  la  droite  traversait  le  diaphragme  dans  la  veine 
porte.  Le  plus  souvent  elles  étaient  disposées  par  paires,  comme 
à  l’ordinaire,  de  chaciue  côté  de  l’oreillette,  ou  seulement  du 
côté  droit  (Valleix).  Un  état  bien  singulier  est  le  suivant  :  un 
canal  artériel  naissant  de  l’aorte  au  niveau  de  la  sous  clavière 
gauche  se  jetait  dans  l’artère  pulmonaire  du  même  côté,  et  un 
autre,  toujours  sur  le  même  individu,  faisait  communiquer  le 
tronc  brachio-céphalique  avec  la  branche  pulmonaire  droite. 

Je  n’insiste  pas  plus  longtemps  sur  cette  étude  anatomique; 
mais  avant  de  parler  des  symptômes,  il  convient  de  passer  eri 
revue  les  circonstances  générales  qui  semblent  prédisposera 
ce  vice  de  conformation,  on  paraissent  avoir  quelque  influence 
sur  la  marche  et  la  durée  des  phénomènes  morbides. 

Si  l’on  pouvait  ajouter  foi  à  l’observation  des  Epliémèrides 
des  curieux  delà  nature,  cette  monstruosité  serait  compatible 
avec  une  existence  encore  assez  longue,  puisque  la  personne 
qui  en  fait  le  sujet  a  vécu  jusqu’à  vingt-sept  ans  suivant  Pozzis , 
jusqu’à  trente-un  suivant  Lanzoni.  Hope  s’est  évidemment 
trompé  en  disant  que  généralement  la  mort  arrive  au  bout  de 
dix  jours.  Cependant,  à  moins  de  notions  nouvelles,  on  peut 
admettre  que  les  individus  doivent  succomber  dans  les  pre¬ 
miers  mèis,  ou  tout  au  plus  dans  les  premières  années  de  leur 
vie.  ÂiiisP, nous  voyons  la  mort  survenir  à  dix  mois  et  demi 
(Maurah)  ,  àsixmois(Ramsbotham),  à  quatre  mois  douze  jours 
(Thore),  à  un  mois  et  demi  (Breschet),  à  dix  jours  (Slandert), 
à  neuf  jours  (Valleix),  à  sept  jours  (Wilson),  à  trois  jours  sept 
heures  (Farre),  etc. 

Nasse  a  voulu  déterminer  les  époques  de  la  vie  où  les  vices 
de  conformation  du  cœur  commencent  à  déterminer  les  acci¬ 
dents,  Ce  serait  1°  la  fin  de  la  seconde  semaine ,  2“  du  second 
mois,  3°  l’époque  de  la  dentition ,  puis  de  11  à  15  ans  pour  les 
garçons,  et  de  15  à  18  pour  les  filles.  Meckel  est  arrivé  à  des 
résuliais  différents:  il  a  d'autant  plus  de  peine  à  croire  que  les 
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accidents  se  développent  à  la  fin  de  la  seconde  semaine  que 
presque  constamment  la  santé  eslaltérée  dès  les  premiers  jours. 
.D’après  un  relevé  exact  il  trouve  qiiele  hniiième  meurt  dans  les 
deux  premières  semaines, et  les  renseignements  quoique  incom¬ 
plets  nous  montrent  que  l’opinion  de  Meckel  pour  les  anomalies 
du  cœur  en  général  qui  produisent  la  cyanose,  s’appliqué 
surtout  à  celle-ci.  Le  plus  souvent  les  accidents  ont  débuté  au 
moment  de  la  naissance,  chez  le  malade  de  Farre  quarante- 
huit  heures  après,  et  chez  celui  de  M-  Valleix  au  bout  dé  huit 
jours. 

Suivant  Schuler  et  Nasse  on  peut  regarder  le  sexe  masculin 
comme  cause  prédisposante  :  Meckel  sur  cinquante-sept  faits 
de  monstruosités  du  cœur  trouve  quarante  hommes  et  dix-sept 
femmes;  il  explique  cette  différence  par  l’activité  du  système 
sanguin  bien  plus  prononcée  chez  les  premiers.  Six  fois  seule¬ 
ment  ce  sexe  a  été  indiqué  dans  nos  observations  et  nous  trou¬ 
vons  un  nombre  égal  d’individus  de  chaque  sexe.  Suivant 
Meckel  encore ,  la  mort  arrive  plus  rapidement  dans  le  sexe 
masculin  :  il  est  impossible  de  rien  établir  de  bien  positif  à  ce 
sujet.  L’enfant  mort  à  dix  mois  et  demi  et  celui  qui  a  succombé 
à  l’âge  de  quatre  mois  appartenaient  tous  deux  au*  sexe  féminin. 

Nous  noterons,  seulement  d’après  l’observation  générale,  que 
le  froid  agit  d’une  manière  fâcheuse,  que  les  symptômes  s’ag¬ 
gravent  constamment  pendant  l’hiver,  et  que  la  mortalité  de 
cette  saison  est  à  celle  de  l’été  comme  6  est  à  1  ;  qu’une  tem¬ 
pérature  douce  et  égale  est  préférable,  et  qu’enfin  la  chaleur  et 
le  froid  nuisent  également. 

On  a  prétendu  que  les  exacerbations  existaient  plus  souvent 
le  soir  que  dans  la  journée.  Rien  de  positif  à  cet  égard.  Les 
émotions  morales,  les  mouvements  imprimés  au  malade,  toutes 
les  causes  qui  peuvent  gêner  la  circulation  et  la  respiration,  ont 
une  influence  bien  plus  évidente  que  tel  ou  tel  moment  du  jour 
ou  de  la  nuit. 

Les  phénomènes  observés  dans  le  vice  de  conformation  qui 
nous  occupe  se  rattachent  en  partie  à  la  maladie  connue  soifs  le 
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nom  de  cyanose.  Cette  coloration  bleue  de  la  peau  a  servi  à  ca 
raclériser  une  collection  de  phénomènes  morbides  liés  à  l’exis¬ 
tence  des  communications  anormales  du  cœur  qui  permettent 
le  mélange  du  sang  rouge  et  du  noir.  M.  Loüis  {Jrchives 
tome III)  établit  contre  Meckel,  Corvisart,  Gintrac,  que  la  cya¬ 
nose  est  due  bien  plutôt  à  la  gène  de  la  circulation  et  à  la  stase 
du  sang  veineux.  M.  Ferrus  a  soutenu  et  développé  même  avant 
M.  Louis  une  opinion  semblable.  Celte  théorie  s’appuie  sur  des 
arguments  si  positifs  qu’il  n’est  guère  permis  de  ne  point  l’adop¬ 
ter.  Le  dépouillement  des  faits  que  nous  avons  en  notre  pou¬ 
voir  prouve  combien  elle  est  vraie.  Le  cyanose  a  manqué  dans 
presque  la  moitié  des  cas  où  les  symptômes  ont  été  notés  avec 
soin  (Wilson,  "Valleix,  Brescliet).  Chez  l’enfant  observé  par 
Farre,  la  peau  a  presque  toujours  conservé  sa  chaleur  et  sa  co¬ 
loration  naturelles  ;  ce  n’est  que  trente  heures  avant  la  mort  que 
la  face  devint  bleue  et  froide.  Méckel  n’a  donc  pas  raison  d’éta¬ 
blir  que  la  cyanose  existe  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé. 

Il  y  avait  cyanose  chez  les  malades  examinés  par  MM.  Stan- 
dert  et  Mauran.  Dans  le  fait  que  j’ai  recueilli  on  a  pu  voir  que 
la  cyanose  était  extrêmement  prononcée  ;  toute  la  surface  de  la 
peau  devenait  d’un  violet  foncé  ;  les  lèvres  et  la  muqueuse 
buccale  prenaient  une  teinte  presque  noire.  Celte  cyanose 
n’existait  point  d’une  manière  continue  ,  mais  seulement  lors¬ 
que  l’enfant  était  agité  ou  se  livrait  à  de  violents  efforts  d’inspi¬ 
ration  ;  elle  était  plus  marquée  aux  extrémités  et  à  la  face  que 
partout  ailleurs; 

On  serait  tout  naturellement  porté  à  penser  que  chez  des  in¬ 
dividus  si  semblables  sous  le  rapport  de  la  conformation  du 
cœur  aux  animaux  à  sang  froid  ,  la  température  doit  éprouver 
un  abaissement  très  notable.  Nasse  trouve  ai^-j-  O.  R.  aux 
parties  extérieures ,  et  une  température  qui  n’est  point  au  des¬ 
sous  du  terme  habituel  aux  parties  intérieures.  Meckel  prétend 
aussi  que  là  chaleur  est  toujours  diminuée ,  et  cite  les  expé¬ 
riences  de  Farre  qui  tendraient  à  prouver  que  la  température 
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des  parties  extérieures  est  de  beaucoup  inférieure  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire ,  tandis  que  cette  différence  est  peu  sensible 
dans  les  parties  internes.  On  aurait,  suivant  lui,  constaté  une 
différence  de  tO  degrés  (  Fahrenheit  ),  entre  l’enfant  sain  et  le 
malade,  en  plaçant  l’instrument  dans  la  main ,  tandis  que  chez 
tous  les  deux  il  n’y  avait  point  de  différence  quand  on  le  mettait 
dans  la  bouche. 

Dans  aucun  cas  on  n’a  signalé  l’abaissement  de  température 
de  la  peau  ,  du  moins  d’une  manière  bien  évidente.  Une  fois 
(  M.  Breschel  )  on  a  noté  un  refroidissement  des  extrémités  ; 
dans  un  ou  deux  cas,  la  peau  s’est  refroidie  dans  les  derniers 
moments.  Mais  ce  phénomène  est  très  commun  chez  les  enfants, 
et  il  arrive  souvent  de  constater,  plusieurs  heures  et  quelquefois 
un  jour  avant  la  mort,  un  refroidissement  considérable  de  la 
peau  et  de  la  cavité  buccale.  Toutes  les  personnes  qui  ont  ob¬ 
servé  avec  quelque  soin  les  enfants  nouveau-nés,  ont  pu  faire 
comme  moi  cette  remarque. 

J’ai  même  pu  constater  avec  M.  Baron  une  élévation  notable 
de  température  sur  tout  le  corps  de  l’enfant  que  nous  obser¬ 
vions  ensemble  et  une  chaleur  intense  à  la  peau  du  crâne. 
Plusieurs  fois  j’ai  renouvelé  cet  examen  ;  j’ai  comparé  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  de  cet  enfant  â  celle  des  petits  malades 
couchés  fà  côté  de  lui,  et  jamais  je  n’ai  pu  remarquer  une  grande 
différence.  Je  n’ai  point  fait  d’ailleurs  des  expériences  thermo- 
métriques. 

On  a  vu  quelquefois  des  mouvements  convulsifs  et  des  vo¬ 
missements. 

Le  pouls  a  été  en  général  régulier  et  n’a  rien  présenté  d’ex¬ 
traordinaire.  Il  a  varié  dans  notre  observation  de  cent  vingt  à 
cent  trente-six  ;  il  était  faible,  et  les  derniers  jours  on  ne  pou¬ 
vait  le  sentir  qu’aux  crurales.  •  . 

L’exaltation  de  la  sensibilité  aux  extrémilésy  due  peut-être  à 
la  faculié  moindre  de  développer  de  la  chaleur,  n’a  pas  été 
notée.  L’irritabilité  était  généralement  affaiblie,  et  les  con¬ 
tractions  musculaires  peu  pjrononçéeg, 
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Certains  phénomènes  résultant  de  la  difficulté  de  l’hématose 
ont  été  mentionnées  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’é¬ 
tude  de  la  cyanose.  Reil  et  Auienrieth  parlent  de  la  peti¬ 
tesse  de  la  taille  et  de  l’état  de  maigreur,  tandis  que  Nasse 
admette  contraire.  Le  sujet  de  notre  observation  était  grêle, 
peu  développé  et  avait  cinquante-trois  centimètres  de  hauteur. 
Trois  enfants  de  quelques  jours  plus  jeunes,  âgés  l’un  de  qua¬ 
tre  mois  et  deux  jours,  les  deux  autres  de  quatre  mois  et  neuf 
jours,  avaient  une  taille  de  soixante  centimètres.  M.  Standerta 
fait  la  même  remarque.  Meckel  n’a  pu  contrôler  les  opinions 
citées  plus  haut  ;  il  n’a  constaté  que  l’amaigrissement. 

Je  n’ai  rien  à  dire  sur  la  forme  particulière  des  doigts  et 
des  orteils  ordinairement  gros  et  épais  :  elle  n’existait  sans 
doute  que  chez  des  sujets  avancés  en  âge;  sur  l’état  d’amincis¬ 
sement  des  os  cylindriques  et  la  forme  allongée  des  membres 
inférieurs  ;  sur  le  retard  de  la  dentition,  l’évolution  incomplète 
du  cerveau,  etc. 

On  a  vu  quelquefois  la  monstruosité  du  cœur  coïnci¬ 
der  avec  quelques  autres;  eclopie  abdominale,  bec  de  lièvre 
double  avec  absence  de  rate,  transposition  des  viscères  et  ab¬ 
sence  de  rate,  etc. 

Le  foie  étant  regardé  comme  un  organe  puissant  d’hématose 
chez  le  fœtus,  on  a  pensé  qu’il  devait  être  très  développé,  pour 
suppléer  en  quelque  sorte  aux  fonctions  entravées  du  poumon. 
On  l’a  trouvé  ordinairement  à  l’état  normal,  sauf  le  fait  de 
Wilson,  où  il  était  creusé- pour  recevoir  le  cœur  ,  et  le  mien, 
où  il  offrait  une  saillie  conique  en  rapport  avec  l’angle  rentrant 
de  l’oreillette  et  du  ventricule,  dont  bien  entendu  il  était  séparé 
par  le  diaphragme. 

La  dyspnée  a  existé  dans  presque  tous  les  cas  :  la  position 
debout,  les  efforts  inspiratoires  un  peu  énergiques,  les  se¬ 
cousses,  etc.  la  rappelaient  facilement,  et  c’était  par  elle  que 
débutait  l'accès.  La  respiration  était  accélérée ,  entrecoupée 
par  des  cris  plaintifs.  Au  moment  où  l’accès  avait  toute  sa  vio¬ 
lence,  l’anxiété  devenait  extrême  ;  plusieurs  fois  l’enfant  éprou- 
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vait  une  syncope  qui  paraissait  devoir  être  mortelle,  et  c’est  le 
plus  souvent  ainsi  que  la  mort  survient. 

Farre  a  vu  le  diaphragme  exercer  des  contractions  extra¬ 
ordinaires  et  tirer  le  sternum  en  dedans;  la  respiration  était 
simplement  accélérée,  et  dans  aucun  cas  on  n’a  rien  trouvé 
du  côté  des  voies  respiratoires. 

L’examen  du  cœur  a  été  assez  rarement  pratiqué  :  on  a  re¬ 
marqué  ses  battements  dans  une  poche  située  dans  l’abdomen 
(Wilson  ) ,  plusieurs  fois  il  se  contractait  avec  violence  ;  il  n’a 
été  ausculté  que  deux  fois.  M.  Valleix  a  trouvé  les  bruits  régu¬ 
liers  et  un  peu  ralentis.  Voici  le  résultat  de  mon  examen  sur 
le  sujet  de  mon  observation  :  le  même  examen  a  été  fait  aussi 
par  M.  Baron  et  par  plusieurs  autres  médecins  et  élèves  qui 
suivaient  alors  ses  visites. 

Par  la  percussion  on  constatait  de  la  matité  à  la  région  pré¬ 
cordiale  dans  l’étendue  de  trois  centimètres  en  hauteur  et  de 
deux  en  largeur;  à  droite  elle  était  plus  prononcée  et  existait 
depuis  le  mamelon  jusqu’au  sternum,  sur  une  hauteur  de  quatre 
centimètres.  Ceci  s’explique  naturellement  par  la  position  qu’oc¬ 
cupait  le  cœur,  l’oreillette  étant  placée  plus  en  avant  et  plus 
superficiellement  tout  à  fait  du  côté  droit  du  thorax.  Elle  occu¬ 
pait,  à  cause  de  la  distension  de  ses  parois  par  le  sang,  un 
espace  bien  plus  considérable  que  le  ventricule,  dirigé  à  gauche 
et  plus  en  arrière. 

On  a  entendu  deux  temps  bien  distincts  et  parfaitement  régu¬ 
liers  jusque  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  A  la  région 
précordiale,  le  deuxième  bruit  est  remplacé  par  un  souffle  très 
marqué ,  il  se  prolonge  vers  le  sternum ,  et  à  peu  près  dans  sou 
milieu  il  prend  une  intensité  plus  grande ,  devient  plus  râpeux, 
et  se  rapproche  davantage  de  l’oreille;  il  cesse  vers  la  partie 
supérieure  du  thorax,  et  ne  se  prolonge  point  le  long  du  trajet 
de  l’aorte  ,  ni  du  côté  droit  de  la  poitrine.  On  ne  sent  point  le 
choc  du  cœur,  dont  l’impulsion  est  très  faible. 

Le  bruit  de  soulllet  n’était  pas  constant ,  il  a  été  noté  deux 
fois  de  suite;  puis  la  veille  de  la  mort  il  a  disparu  pour  ne  plus 
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reparaître;  II  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  s’il  était  en 
rappor  t  avec  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire  et  les  accès 
de  cyanose. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  modification  dans  les  bruits 
du  cœur?  D’après  les  théories  généralement  admises  au¬ 
jourd’hui,  le  souffle  au  deuxième  bruit  indique,  soit  une 
insuffisance  des  valvules  artérielles,  soit  un  rétrécissement  des 
orifices  auriculo-ventriculaires.  Les  valvules  des  artères  aorte 
et  pulmonaire  ont  été  examinées  avec  le  plus  grand  soin  :  elles 
étaient  souples ,  parfaitement  saines,  et  devaient  fermer  com¬ 
plètement,  lorsqu’elles  étaient  distendues  par  le  liquide,  le  ca¬ 
libre  du  vaisseau.  Les  artères  avaient  leurs  dimensions  norma¬ 
les,  ainsi  qu’on  s’en  est  assuré  par  leur  comparaison  avec  les 
mêmes  organes  d’enfants  de  même  âge.  Force  est  bien  d’ex¬ 
pliquer  le  souffle  par  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo- 
venlriculaire  unique,  ce  que  l’examen  anatomique  est  venu  fa¬ 
cilement  démontrer.  Cet  orifice  avait  une  forme  triangulaire 
et  son  diamètre  en  tous  sens  était  de  huit  millimètres.  J’ai 
mesuré  le  cœur  chez,  des  enfants  du  même  âge ,  et  j’ai  ob¬ 
tenu  les  résultats  suivants  ; 

mois.  j«uM.  mill.  '■  mill 

Enfant  de  4  a  Orifice  auriciïlo-vent.  gauche,  12  droit  12 

49  11  12 

49  11  15 

On  voit  qu’il  existe  d’une  manière  absolue  un  rétrécissement 

de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  et  si  l’on  tient  compte  de 
l’augmentation  de  capacité  des  cavités,  et  surtout  de  l’oreil¬ 
lette  énormément  dilatée  ,  on  conviendra  sans  peine  qu’il  de¬ 
vait  exister  un  grand  obstacle  au  passage  du  sang  de  celle-ci 
dans  le  ventricule.  . 

La  position  du  ventricule  au  niveau  du  sternum  explique 
pourquoi  le  bruit  avait  son  maximum  dans  ce  point,  et  ne 
s’étendait  pas  du  côté  de  l’oreillette. 

L’inconstance  du  souffle  trouve-t-elle  son  explication  dans 
les  changements  de  proportion  dans  le  mélange  du  sang  artériel 
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et  veineux  qui  traversait  l’orifice,  ou  bien  dans  l’activité  plus 
grande  imprimée  à  la  circulation,  aux  moments  où,  à  la 
suite  de  violents  efforts  inspiratoires ,  la  respiration  était  ac¬ 
célérée,  et  l’accumulation  du  sang  dans  le  cœur  plus  considé¬ 
rable.  Cette  dernière  opinion  me  semble  la  plus  probable; 
cependant  elle  n’est  pas  tout  à  fait  justifiée  par  l’observation: 
car  on  a  entendu  le  bruit  anormal  dans  un  moment  de  calme , 
de  même  qu’on  a  constaté  son  absence  dans  les  plus  violents 
accès  de  dyspnée  et  réciproquement. 

Après  avoir  réuni  ainsi  tous  les  symptômes  observés,  on  se 
demande  s’il  est  possible  d’arriver  à  reconnaître  d’une  manière 
précise  le  vice  de  conformation  du  cœur  auquel  ils  se  ratta¬ 
chent  :  il  nous  paraît  fort  difficile  de  pouvoir  séparer  de  cette 
classe  si  nombreuse ,  une  anomalie  déjà  extrêmement  rare, 
et  il  faut  avouer  que  le  problème  est  aujourd’hui  impossible  à 
résoudre.  Il  nous  aura  suffi,  par  l’examen  du  cœur  et  de  ses 
bruits,  d’avoir  ajouté  de  nouv’eaux  éléments  au  diagnostic,  qu’il 
serait  inutile  de  chercher  à  établir  avant  que  la  science  ait 
recueilli  des  observations  plus  nombreuses  et  plus  complètes. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  Physiologie. 

OvoLOGiH  :  I.  Sur  le  vüellus  des  œufs  des  mammifères,  par 
Wagner,  Schwann,  Hermann  Meyer.  —  On  sait  que  l’œuf,  dans 
l’espèce  humaine  et  chez  les  mammifères,  bien  que  présentant  essen¬ 
tiellement  la  même  structure  que  chez  les  autres  animaux,  offre 
néanmoins  des  modifications  particulières.  Ce  qui  frappe  surtout, 
c’estson  excessive  petitesse,  même  lorsqu’il  est  à  maturité,  ce  qui  dé¬ 
pend  de  la  très  petite  quantité  de  vilellus  qu’il  renferme.  L’étude 
de  ce  dernier  corps  est  donc  plus  difficile  dans  les  œufs  des  mam¬ 
mifères.  Chez  les  autres  animaux,  le  vilellus  est  de  très  bonne  heure 
entouré  d’une  membrane  propre,  très  mince,  délicate  et  non. or¬ 
ganisée,  appelée  membrane  vitelline.  Le  vilellus  lui-même  est 
formé  ,  dans  la  plupart  des  œufs  très  petits  ,  par  un  liquide 
transparent,  incolore  ;  par  suite  du  développement,  il  s’y  forme 
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des  globules  vitellins,  qui  sont  euï-rnt'mcs  remplis  de  globules 
opaques;  entre  eux  apparaissent  des  goiitles  d’huile  libres.  Recon¬ 
naître  la  structure  et  l’arrangement  des  éléments  du  vitellus,  dit 
Wagner  dans  sa  Physiologie,  est  une  des  recherches  microsco¬ 
piques  les  plus  difficiles,  et  d’ailleurs  on  est  très  loin  d’avoir  ap¬ 
profondi  cette  question.  Ainsi,  il  est  difficile  de  dire  comment  se 
comportent  les  molécules  les  plus  ténues  par  rapport  aux  globules 
vitellins  et  ti  leurs  envelo()pes,  les  gouttes  d’huile  relativement  aux 
globules  vitellins,  etc.  Schwann  croit  qu’outre  le  contenu  des  glo¬ 
bules  vitellins,  on  ne  rencontre  pas  de  substance  finement  granulée, 
libre  dans  le  vitellus.  Le  vitellus  et  sa  membrane  sont  entourés  du 
chorion. 

'  Pour  reconnaître  la  structure  et  les  différentes  parties  de 
l’ovule  des  mammifères,  on  doit  se  servir  d’un  grossissement  de 
trois  à  quatre  cents  fois,  et  employer  une  compression  régulière  et 
modérée.  On  voit  d’abord  que  l’œuf  est  entouré  d'un  amas  épais, 
blanchâtre,  qui  est  limité  intérieurement  et  extérieurement  par  un 
contour  simple  et  noir.  Cet  anneau,  appelé  par  quelques  uns 
zona  pellucicla,  considéré  par  d’autres  comme  un  espace  rempli 
d’albumine  (Valentin,  Bernhardt,  Krause,  Schwann),  n’est  autre 
chose  qu’une  membrane  interne,  épaisse,  c’est  à  dire  le  chorion 
(Wagner,  Bischoff,  Mandl).  Le  chorion  est  très  extensible,  dit  Wa¬ 
gner,  d’où  résulte  que,  dans  le  même  œuf,  il  apparaît  tantôt  plus 
épais,  tantôt  plus  obscur,  suivant  qu’on  emploie  une  compression 
])lusou  moins  forte;  il  est  complèteinent  transparent  etne |)résente 
pas  d’organisation.  En  général,  le  vitellus  louche  au  chorion  ;  mais 
dans  des  œufs  très  avancés,  il  arrive,  quoique  rarement,  qu'on 
aperçoit  un  espace  évident  entre  la  paroi  interne  du  chorion  et  le 
vitellus;  cet  espace  augmente  un  peu  quand  l’œuf  est  imbibé  d’eau. 
Wagner  en  conclut  que  le  vitellus  est  limité  par  une  enveloppe  ; 
cclle-ci  lui  semble  élre  «  une  sorte  de  membrane,  une  couche  ex¬ 
térieure  granuleuse  {stratum  proligerum,  peut-être  une  mem¬ 
brane  vitelline).  »  Mayer  {Arch.  de  Muller,  1842,  p.  17),  se  prononce 
pour  celte  dernière  opinion  ;  il  admet  la  présence  d’une  membrane 
parliculière,  distincte  par  conséquent  du  chorion.  On  l’aperçoit, 
dit-il,  de  la  manière  la  plus  manifeste,  dans  les  œufs  qui  ont  sé¬ 
journé  pendant  quelques  heures  dans  de  l’alcool.  On  peut  aussi  la 
trouver  en  plaçant  l’ovule  dans  une  goutte  de  potasse  caustique 
dissûule;  celle-ci  dissout  entièrement  le  chorion,  tandis  que  le  vi- 
lellus  reste  intact.  En  déchirant  ensuite  l’œuf,  on  examine  le  vitèl- 
lus  et  les  globules  dont  il  se  compose,  dans  des  positions  dilîé- 
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ventes,  et  on  ne  larde  pas  de  se  convaincre  de  la  présence  de 
celle  membrane. 

Lcvitellus  des  œufs  des  mammifères  consiste  en  une  masse  de 
granules  très  fins,  dans  laquelle  se  trouvent  disséminés  des  glo¬ 
bules  plus  gros.  Lorsqu’il  a  atteint  toute  sa  maturité,  on  y  trouve 
des  gouttelettes  claires  dégraissé.  La  surface  du  vilellus  semble  être 
occupée  par  une  couche  étendue  et  épaisse  de  granules;  son  inté¬ 
rieur  parait  contenir  un  liquide  clair,  albumineux,  presque  en¬ 
tièrement  dépourvu  de  granules.  Entre  la  surface  externe  du  cho- 
rioii. et  l’interne  du  follicule  de  Graaf  existe  une  masse  blanchâtre 
ou  jaunâtre;  elle  est  composée  dégranulés,  qui  ont  1/400  à  1/600  de 
millimètre  de  diamètre,  et  paraissent  être  réunis  par  un  liquide 
visqueux. 

IL  Sur  la  présence  de  deux  œufs  dans  un  follicule,  par  Baer, 

Bidder.  —  Baer  {De  Ovi .  genesi.  Leipzig  1827',  p.  18),  avait 

déjà  fait  l’observation  qu’il  existe  quelquefois  dans  le  follicule  de 
Graaf  deux  ovules.  Il  l’a  vu  une  fois  dans  l’ovaire  du  chien,  une 
autre  fois  il  croit  l’avoir  vu  dans  l’ovaire  du  cochon.  Bernhardt 
{De  Ovi  mammalium  hist.  etc.  Breslau,  1834.5  22.)  nie  la  jus¬ 
tesse  de  cette  observation,  et  la  croit  une  illusion  provenant  de  ce 
qu’un  petit  follicule,  quelquefois  difficile  à  distinguer,  se  trouve 
attaché  à  un  plus  grand.  En  les  ouvrant,  on  ne  croit  avoir  affaire 
qu’à  un  seul  follicule,  tout  en  voyant  deux  œufs.  Bidder  {Arch. 
de  Muller.  1842,  p.  86  ) ,  rapporte  une  nouvelle  observation  qui 
vient  à  l’appui  de  celle  faite  par  Baer,  et  qui  renverse  l’explica¬ 
tion  hypothétique  de  Bernhardt.  Bidder  dit  avoir  observé  la  pré¬ 
sence  de  déüx  ovules  très  distincts,  placés  dans  un  seul  follicule, 
dans  l’ovaire  du  veau.  Quoique  ce  phénonaène  soit  très  rare,  il 
ne  croit  pas  quecesoit  une  raison  pour  le  nier.  On  pourrait,  de  cette 
manière,  expliquer  avec  Baer  comment  il  arrive  que  quelquefois  le 
nombre  des  taches  jaunes  est  différent  de  celui  des  embryons. 

RBii»  {Sur  la  structure  et  les  usages  des  corps  de  Malpighi  dit,)- 
par  Bovvmann.  —  L’auteur  décrit  le  résultat  des  recherches  qu’il  a 
faites  sur  ces  corps,  dans  différentes  classes  de  vertébrés,  et  dé¬ 
montre  qu’ils  consistent  essentiellement  en  une  petite  masse  de 
vaisseaux  contenus  dans  les  extrémités  dilatées  des  tubes  urinaires. 
Ces  tubes  eux-mêmes  consistent  en  une  membrane  extérieure, 
transparente,  que  l’auteur  appelle  membrane  basique,  et  qui  est 
recouverte  par  répilhélium.  Celte  membrane,  en  s’étendant  sur  le 
paquet  des  vaisseaux ,  constitue  la  capsule  décrite  par  Muller.  L’é- 
III'.-ÏT. 
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pithélium  qui  recouvre  le  tube  urinaire  est  modifié  dans  ses  carac¬ 
tères  ,  là  où  le  tube  est  continu  avec  la  capsule,;  il  est  plus  transpa¬ 
rent  et  est  muni  de  cils  (épithélium  vibralile).  Ces  cils  sont  encore 
après  la  mort  dans  un  mouvement  très  actif  (mouvement  vibratile),  ce 
qui  détermine  un  courant  vers  le  bas  du  tube.  Plus  à  rintérieur  de  la 
cai)sule  cet  épi  thélium  est  excessivement  délicat  et  lisse  :  dans  beau¬ 
coup  de  cas  il  manque.  L’artère  rénale,  à  Pexceiytion  de  quelques 
rameaux  qui  se  rendent  à  la  capsule  et  qu’entoure  de  la  graisse,  se 
divise  en  petits  ramuscules,  qui  sont  les  vaisseaux  alîérents  des  cori>s 
de  Malpighi.  Après  avoir  percé  la  cajisule,  le  paquet  de  ramuscu¬ 
les  se  dilate,  et  se  divise  soudainement,  puis  se  subdivise  en  plu¬ 
sieurs  petites  branches  qui  se  terminent  en  capillaires  contournés, 
réunis  sous  forme  sphérique.  C’est  de  l’intérieur  de  celte  sphère 
qu’émerge  le  vaisseau  solitaire  efférent  qui  sort  de  la  capsule  par  le 
côté  du  vaisseau  afférent  solitaire.  Celte  sphère  est  libre  et  nue  dans 
la  capsule ,  etn’y  est  attachée  que  par  son  vaisseau  afférent  et  l’autre 
efférent;  elle  se  divise  en  autant  de  lobes  qu’il  y  a  de  subdivisions  pri¬ 
maires  du  vaisseau  afférent.  Tous  les  vaisseaux  qui  la  composent  sont 
nus,  disposition  dont  l’économie  animale  ne  présente  pas  un  second 
exemple.  Les  vaisseaux  efférents,  en  quittant  le  corps  de  Malpighi, 
entrent  séparément  dans  lè  plexus  de  capillaires  qui  entourent  les 
tubes  urinaires,  et  fournissent  du  sang  à  ce  plexus.  Celui-ci  s’étend 
à  l’extérieur  des  tubes,  sur  la  surface  épaisse  de  la  membrane  qui 
fournit  la  sécrétion,  et  c’est  de  lui  que  naît  la  veine  rénale,  au 
moyen  de  radicules  membraneuses. 

Ainsi  le  sang,  pendant  son  parcours  dans  les  reins,  passe  à  tra¬ 
vers  deux  systèmes  distincts  de  vaisseaux  capillaires  ,  d’abord  à  tra¬ 
vers  celui  placé  à  l’extrémité  des  tubes  ürinaires,  et  ensuite  à  tra¬ 
vers  celui  qui  est  à  l’extérieur  de  ces  tubes.  L’auteur  décrit  collecti¬ 
vement,  sous  le  nom  de  système  porte  des  reins,  tous  les  vaisseaux 
efférents  solitaires  des  corps  de  Malpighi,  et  lés  compare  avec  le 
système  porte  du  foie  :  l’un  et  l’autre  système  servent  à  conduire 
du  sang  entre  les  deux  systèmes  capillaires.  Dans  le  second,  il  se 
forme  un  tronc  uniquement  destiné  à  la' facilité  du  transport,  les 
deux  systèmes  qu’il  relie  étant  fort  éloignés.  Mais  une  portion 
de  ce  dernier  n’a  pas  de  tronc  veineux  :  c’est  celle  qui  est  fournie 
par  les  capillaires  de  l’artère  hépatique ,  qui  se  déversent  soit 
dans  les  branches  terminales  de  la  veine  porte,  soit  directe¬ 
ment  dans  le  plexus  capillaire  porto-hépatique.  D’un  autre  côté, 
dans  lerein,  les  vaisseaux  efférents  dès  corps  de  Malpighi,  situés  près 
des  cône»  médullaires,  devant  alimenter  le  plexus  des  cônes,  qui  est 
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à  quelque  distance,  sont  souvent  larges  et  divisés  à  la  manière 
d’une  artère.  Ce  sont  des  veines  portes  en  miniature. 

Sans  entrer  dans  les  détails  nombreux  donnés  sur  la  structure 
des  reins,  chez  les  différents  animaux,  nous  rapporterons  seule¬ 
ment  celte  remarque  de  l’auteur  :  c’est  que,  chez  les  animaux  infé¬ 
rieurs,  le  système  porte  des  reins,  de  même  que  celui  du  foie,  a  une 
origine  externe  aussi  bien  qu’une  origine  interne;  tandis  que, 
chez  les  animaux  élevés  dans  l’échelle,  ce  système,  dans  les  reins,  n’a 
qu’une  origine  interne  ou  rénale,  etc. — L’auteur  cherche  ensuite 
à  fonder  une  théorie  de  la  fonction  des  reins.  Il  regarde  la 
portion  aqueuse  de  la  sécrétion  comme  fournie  par  les  corps  de 
Malpighi ,  et  ses  principes  caractéristiques  par  les  parois  des  tubes. 
Il  termine  en  insistant  sur  l’analogie  frappante  qui  existe  entre  le 
foie  et  le  rein ,  et  il  pense  ;  premièrement  que  les  diurétiques  agis¬ 
sent  principalement  sur  les  corps  de'MalpighJ,  et  que  beaucoup  de 
substances,  surtout  les  sels,  s’échappent  avec  rapidité  à  travers 
ces  corps;  en  second  lieu,  que  certaines  productions  morbides, 
(sucre ,  albumine ,  globules  sanguins),  passent  aussi  très  probable¬ 
ment  à  travers  le  système  nu  des  capillaires. 

[Pliilosophical  transactions.  Londres,  1842,  avec  une  planche.) 


Moüvemehts  et  saviTS  du  aoina  (^Expériences  sur  les)', 
par  MM.  Pennotck  et  Moore.  —  C’est  une  question  qui  a  bien  vive¬ 
ment  occupé  les  physiologistes,  depuis  quelques  années,  que  celle 
des  , mouvements  et  des  bruits  du  cœur.  Les  théories  en  nombre  ex¬ 
traordinaire  qui  ont  été  imaginées  à  ce  sujet ,  loin  d’éclairer  cette 
question,  l’ont,  sur  plusieurs  points  au  moins,  rendue  très  confuse. 
Aussi ,  est-on  presque  tenté  de  repousser  les  nouvelles  expériences 
que  chaque  jour  voit  naître.  Mais  le  sujet  a  trop  d’importance  pour 
qu’on  désespère  d’obtenir  un  jour  une  solution  définitive.  C’est  pour¬ 
quoi  ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  le  mémoire  de 
MM.  Pennock  et  Moore. 

Leurs  expériences,  faites  sur  de  grands  animaux  (veaux,  béliers, 
moutons),  ont  été  très  bien  dirigées  :  et  si  elles  n'ont  pas  dissipé  toutes 
les  ténèbres  qui  environnent  le  sujet ,  il  faut  s’en  prendre  à  sa 
grande  difficulté,  et  à  l’insuffisance  de  nos  moyens  d’exploration. 
Nous  nous  bornerons  à  présenter  lèurs  conclusions,  qui  rappellent 
ces  principales  expériences,  avec  les  conséquences  qu’ils  en  tirent. 

1*  L’impulsion  est  synchronique  avec  la  contraction  ventriculaire 
et  causée  par  elle;  et  quand  elle  est  sentie  extérieurement,  ellcpro-, 
vient  du  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  le  thorax. 
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2'  L’expulsion  du  sang  des  ventricules  est  effectuée  par  un  rappro¬ 
chement  tles  parois  du  cœur  seulement,  et  non  par  une  contraction 
de  la  pointe  vers  la  base;  pendant  la  systole  le  cœur  exécute  un 
mouvement  en  sturale,  et  s’allonge  (exp.  6,  10,  11). 

3“  Le  ventricule  se  contracte,  et  l’oreillette  se  dilate  en  mêraé 
temps  ,  ce  qui  occupe  environ  la  moitié  de  tout  le  temps  exigé  pour 
la  contraction,  la  uiastole  et  le  repos.  Immédiatement  à  la  termi¬ 
naison  de  la  systole  du  ventricule,  succède  sa  diastole  occupant 
environ  le  quart  de  toute  une  révolution  du  cœur;  en  même  temps 
l’oreillette  diminue,  en  déchargeant  une  portion  de  son  sang  dans 
le  ventricule,  et  sans  contraction  musculaire.  Le  quart  du  temps 
qui  reste  est  consacré  au  repos  des  ventricules,  qui  Unit  à  peine 
quand  les  oreillettes  se  contractent  activement,  avec  un  mouvement 
court  et  rapide,  distendant  ainsi  les  ventricules  par  une  quantité 
additionnelle  de  sang  ;  ce  mouvement  se  propage  immédiatement 
aux  ventricules,  et  leur  systole  a  lieu  ,  ce  qui  rend  leurs  contrac¬ 
tions  presque  continues  (  exp.  15  et  16). 

4»  Depuis  la  lin  de  leur  diastole  jusqu’au  commencement  de  leur 
systole ,  les  ventricules  sont  dans  un  étal  de  repos  parfait ,  leurs  cavi¬ 
tés  restant  pleines,  mais  non  distendues,  tandis  quécelles  des  oreil¬ 
lettes  le  sont  partiellement  pendant  tout  le  temps. 

5»  Les  bruits  sont  produits  par  les  mouvements  du  cœur  ou  de  ce 
qu’il  renferme ,  et  non  par  le  choc  contre  le  thorax,  comme  il  est 
prouvé  dans  toutes  les  expériences ,  où  ils  se  sont  montrés  beaucoup 
plus  forts  quand  le  stéthoscope  était  appliqué  directement  sur  le 
cœur,  que  lorsqu’il  l’était  sur  la  poitrine ,  ou  sur  le  poumon  inter¬ 
posé. 

6*  Les  bruits  sont  plus  distincts  quand  le  muscle  est  mince ,  et  se 
contracte  rapidement.  D’où  le  caractère  plus  clair,  plus  frappant 
du  premier  bruit  au  niveau  du  ventricule  droit  qu’au  niveau  du 
gauche. 

T  Le  premier  bruit ,  l’impulsion ,  et  la  systole  ventriculaire ,  sont 
synchroniques.  Le  bruit  peut  être  une  combinaison  de  ce  qui  résulte 
de  la  contraction  des  oreillettes,  du  frappement  des  valvuleî  aur>> 
culo-venlriculaires,  del’expulsiondu  sang  hors  des  veniricules,,etdu 
bruit  de  la  contraction  musculaire.  Dans  les  expériences  3,  4,  6, 10, 
quand  le  cœur  futséparé  du  corps,  lesventricules  incisés,  ouverts,  et 
vidés  de  ce  qu’ils  contenaient,  lès  valvules  auriculo-venlriculaires 
relevées ,  et  qu’un  bruit  ressemblant  au  premier  fut  encore  en¬ 
tendu,  on  put  iiarticulièremenl  attribuer  ce  bruit  à  la  contraction 
musculaire.  Que  les  valvules  n’aident  que  légèrement  à  sa  pro¬ 
duction,  c’est  ce  que  l’on  peut  induire  de  l’expérience  16. 

8°  Le  second  bruit  est  causé  exclusivement  par  la  fermeture  des 
valvules  semi-lunaires  provenant  de  la  réaction  de  la  colonne 
de  sang  artériel  sur  elles,  dans  leur  tendance  à  refluer  à  travers 
les  orilices  aortiques  et  pulrnonài'res.  Cela  est  prouvé  par  lu  plus 
grande  intensité  de  cé  bruit  sur  l’aorte  qu’ailleurs,  le  sang  ayant 
une  forte  tendance  à  franchir  de  nouveau  l’ouverture  valvulaire; 
par  la  plus  grande  faiblesse  de  ce  bruit  sur  l’artère  pulmonaire, 
laquelle  est  courte  et  distribue  bientôt  son  sang  aux  poumons , 
ne  produisant  ainsi  qu’une  légère  impulsion  sur  les  valvules  par 
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sa  tendance  à  refluer;  par  la  disparition  du  bruit  qiiand  le  cœur 
se  congestionne  et  se  contracte  faiblement;  et,  enfin,  parle  fait 
de  son  entière  extinction  quand  la  valvule  de  l’aorte  était  élevée. 

9"  Le  second  bruit  et  la  diastole  du  ventricule  sont  synchroni¬ 
ques.  (  Beporl  ofexperimenis  on  the  action  of  the  heurt.  Mé¬ 
moire  lu  à  la  société  de  tnédeoine  de  Philadelphie  et  inséré  dans 
Themed.  ea?«jnmer.t839.iN"44,  etsepar.  Philadelphie,  1839,  in-8.) 

Si  l’on  se  rappelle  les  principales  théories  sur  les  mouvements 
et  les  bruits  du  cœur,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  relativement 
au  premier  bruit ,  la  manière  de  voir  de  MM.  Pennock  et  Moore 
se  rapproche  beaucoup  celle  de  M.  Beau.  Elle  diffère  peu,  égale¬ 
ment,  de  celle  qu’ont  adoptée  MM.  Barth  et  Roger.  Toutefois  ces 
deux  derniers  auteurs  ont  admis  comme  cause  du  premier  bruit 
le  choc  du  cœur  contre  le  thorax,  tandis  que  MM.  Pennock  et 
Moore  ont  trouvé  les  bruits  du  cœur  beaucoup  plus  forts  lors¬ 
qu’ils  appliquaient  le  stéthoscope  sur  l’organe  lui-méme.  Quant 
au  second  bruit ,  l’ingénieuse  expérience  de  ces  auteurs;  qui  con¬ 
siste  à  relever  à  l’aide  d’un  crochet  une  valvule  sémi-lunaire , 
vient  entièrement  à  l’appui  des  théories  de  MM.  Rouanet,  Wil¬ 
liams  et  du  comité  de  Dublin. 


Pathologie  et  Thérapeutique  médicales. 

aÉTBÉaisaEMBNT  SE  x-’AOETs  {Obs.  de),  par  M.  William  Mu¬ 
riel.  —  Jacques  Bert,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  laboureur,  de  petite 
taille,  et  d’un  tempérament  scrofuleuse,,  mourut  le  37  juillet  1842. 
Neuf  ans  auparavant,  il  avait  éprouvé  dès  phénomènes  qui  ressem¬ 
blaient  à  ceux  d’un  anévrysme  d’un  des  gros  vaisseaux  de  la  poi¬ 
trine.  Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié ,  ces  symptômes 
diminuèrent  graduellement,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  il  était 
assez  bien  rétabli  pour  se  livrer  à  quelque,';  travaux.  Il  continua  ses 
occupations  de  valet  de  ferme  sans  interruption  jusqu’au  20  juin  1842: 
Ce  jour  là,  enlevant  un  lourd  fardeau  il  se  donna  un  effort.  Cet  ac¬ 
cident  fut  suivi  d’une  vive  douleur  dans'  le  dos  et  de  convul¬ 
sions  musculaires  générales ,  qui  furent  soulagées  par  des  opiacés  et 
des  vésicatoires  appliqués  le  long  de  l’épine;  mais  il  languit  jus¬ 
qu’au  27  juillet,  et  mourut  avec  des  phénomènes  comateux  qui 
avaient  été  précédés  d’une  vive  céphalalgie. 

Autopsie  48  heures  après  la  mort  :  amaigrissement  peu  considé¬ 
rable.  Déformation  delà  poitrine  par  suite  delà  saillie  du  sternum 
surtout  vers  l’appendice xiphoïde  et  d’une  inclinaison  à  droite  de 
la  colonne  vertébrale  dans  la  région  dorsale  supérieure.  Lepéricarde 
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contient  environ  90  grammes  de  liquide.  Le  cœur  est  assez  volumi¬ 
neux  :  l’aorte  ascendante  est  un  peu  dilatée ,  ainsi  que  les  vaisseaux 
qui  naissent  de  la  crosse.  Au  niveau  de  la  jonction  du  cantd  artériel, 
l’aorte  est  extrêmement  rétrécie  et  presque  oblitérée,  tandis  que 
les  artères  intercostales  supérieures,  surtout  celles  du  côté  gauche 
«ont  très  dilatées.  Il  n’y  a  point  de  maladie  du  cœur.  Vis  à  vis  de  ce 
rétrécissement  était  une  tumeur  dure,  intimement  adhérente  à 
l’aorte  et  à  la  trachée,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  et  formée 
par  les  glandes  bronchiques.  Le  côté  gauche  du  corps  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  était  en  partie  détruit, 
au  niveau  delà  tumeur.  Les  poumons  et  les  autres  viscères  étaient 
sains.  La  tête  et  la  colonne  vertébrale  ne  purent  être  examinées. 

Guij's  hospital  reports ,  octobre  1842. 

RABrOtUSSEmBRÏ  DB  t’OGSOBHACtB  BT  DB  l’ESTOMAO  [OhSCrVa- 

tiens  sur  le)\  parle  docteur  Wilkinson  King.  —  Après  avoir  rap¬ 
pelé  combien  sont  dans  l’erreur  les  pathologistes  qui  ont  fait  une 
maladie,  avec  ses  causes,  ses  symptômes  et  son  traitement,  du  ra¬ 
mollissement  cadavérique  de  l’estomac,  le  docteur  anglais  pour¬ 
suit  en  ces  termes  :  Dans  les  autopsies  ,  à  Londres ,  les  effets  de  la 
digestion  sur  l’estomac  lui-même  sont  constatés  dans  la  moitié  des 
cas.  Ils  sont  tellement  évidents,  qu’on  doit  s’étonner  qu’ils  ne  soient 
pas  plus  généralement  appréciés. 

Il  est  très  commun  de  rencontrer  l’épiderme  de  l’œsophage  ra¬ 
molli  en  pulpe,  ou  détaché  et  séparé  en  morceaux  de  différentes 
grandeurs.  Toutes  les  gradations  de  ces  altérations  sont  maniuées 
dans  toute  l’étendue  du  conduit  alimentaire  ;  mais  elles  sont  plus 
prononcées  dans  sa  moitié  inférieure.  J’attribue  ces  lésions  à  l’action 
du  suc  gastrique  qui  a  reflué  dans  l’œsophage,  au  moment  de  la 
mort ,  avec  d’autres  matières ,  telles  que  des  débris  de  nourriture  à 
demi  digérés ,  ou  même  du  liquide  biliaire  dont  parfois  la  mem¬ 
brane  de  Tœsophage  est  fortement  colorée.  La  preuve  la  plus  con¬ 
vaincante  de  cette  action  du  suc  gastrique  est  dans  ces  bandelettes 
longitudinales  de  l’épithélium  œsophagien,  restées  adhérentes  et 
intactes,  dans  les  intervalles  des  plis  de  l’organe  qui  les  ont  proté¬ 
gées  contre  l’action  du  dissolvant.  On  peut  expliquer  d’une  manière 
analogue  ces  petites  plaques  isolées  de  tissu  sain,  et  dont  l’intégrité 
vient  du  mucus  sorti  de  leur  crypte  central  et  qui  les  a  également 
protégées. 

Quelquefois,  quand  l’œsôphage  est  très  affecté,  l’estomac  Test 
moins ,  et  vice  versa,  La  raison  en  est  que,  lorsque  par  la  con  trac¬ 
tion  de  l’abdomen  ou  de  l’estomac  une  plus  grande  quantité  de 
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fluide  gastrique  est  rejetée  en  haut,  il  en  reste  par  conséquent  moins 
pour  agir  sur  la  muqueuse  du  ventricule,  ijui  étant  lui-méme,  par 
sa  contraction,  diminué  d’étendue  et  plus  épais,  résiste  davantage 
au  dissolvant. 

Le  docteur  Wilkinson  rapporte  ensuite  trois  observations  de  ra¬ 
mollissement  de  l’œsophage.  Dans  la  première,  qui  concerne  un 
malade  mort  probablement  d’une  fièvre  typhoïde,  l’œsophage  était 
dans  deux  endroits,  juste  au  dessus  de  l’estomac,  détruit  dans 
toute  sa  circonférence;  les  nerfs  avaient  plus  résisté  que  les  autres 
tissus.  L’estomac  était  sain.  Dans  le  second  fait,  recueilli  chez  un 
homme  de  trente  neuf  ans,  qui  avait  succombé  h  une  méningite, 
l’œsophage  était  ramolli  dans  une  grande  étendue,  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  médiastin,  au  voisinage,  paraissait  tout  charbonné.  Dans  la 
troisième  observation  dont  une  femme  morte  de  péritonite  à  la  suite 
d’une  hernie  étranglée  est  le  sujet,  l’extrémité  gauche  de  l’estomac 
était  très  ramollie,  et  le  même  travail  de  désorganisation  avait  fait 
disparaître  une  large  plaque  de  l’œsophage.  La  matière  verte  pul¬ 
peuse  contenue  dans  l’estomac  s’était  épanchée  dans  le  tissu  ramolli 
du  médiastin,  et  environ  deux  onces  de  ce  liquide  gastrique  avaient 
pénétré  dans  la  plèvre. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  le  docteur  Wilkinson 
cherche  à  prouver  que  la  moitié  gauche  de  l’estomac  est  la  seule  qui 
soit  intéressée  dans  la  production  du  fluide  de  la  digestion.  Déjà 
Wilson  Philip  avait  démontré  d’une  manière,  évidente  que  chez  les 
lapins  l’action  dissolvante  du  suc  gastrique  est  bornée  à  l’extrémité 
gauche  de  l’estomac  :  le  docteur  Ellioston  adopta  cette  opinion  et 
l’étendit  à  l’homme.  M.  Wilkinson  voit  une  preuve  très  puissante 
de  son  ass^-tion  dans  l’existence  d’une  ligne  de  démarcation  très 
distihetè  qui  sépare  la  muqueuse  stomacale,  à  peu  près  perpendicu¬ 
lairement,  un  peu  à  droite  de  l’orifice  œsophagien.  Cette  ligne  ne 
se  voit  pas  très  fréquemulêut  :  parfois,  bien  que  ce  soit  rare,  elle  est 
très  visible.  D’ailleurs  elle  varie  un  peu  de  siège  et  d’'étendue.  Il  est 
clair  qu'elle  dépend  des  mômes  causes  que  le  ramollissement  local, 
et  qu’elle  est  en  raison  de  ce  ramollissement  qu’elle  sert  à  séparer 
de  la  région  saine  de  la  muqueuse. 

Le  docteur  anglais  ne  prétend  pas  qiie  cette  ligne  soit  la  limite 
exacte  entre  la  portion  qui  sécrète  le  suc  gastrique  et  la  portion 
inerte,  car  sa  situation  est  trop  irrégulière;  mais  il  est  probable  que 
ce  suc  di,s'Solvanl  n’est  jamais  sécrété  au-delà  ;  ou  du  moins,  quand 
un  ramollissement  patliel  de  la  muqueuse  de  l’estomac  existe  à 
droite  dû  cette  ligne  ou  du  point  où  elle  se  trouve  ordinairement, 
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cela  vient  du  passage  accidentel  de  la  sécrétion  propre  au  cul  de 
sac  dans  la  moitié  droite  de  l’organe.  Celle  portion,  où  les  follicu¬ 
les  sont  le  plus  nombreux,  et  le  mucus  plus  épais  et  plus  abondant, 
n’est  jamais  seule  ramollie;  quand  elle  l’est,  c’est  partiellement,  et 
toujours  siraullanéraent  avec  le  côté  gauche  et  à  un  degré  moindre. 
11  faut,  en  outre,  reconnaître  que  dans  la  moitié  droite  de  l’estomac, 
comme  pour  l’oesophage,  quand  une  portion  de  la  muqueuse  est 
ramollie,  on  peut  l’expliquer  par  les  plis  de  la  membrane  ou  par  sa 
position,  qui  a  été  telle,qu’ily  a  eu  contact  avec  le  liquide  sécrété  dans 
l’extrémité  gauche  de  l’organe.  Outre  l’altération  qui  existe  à  gau¬ 
che,  on  peut  voir  une  seule  plaque  dépouillée,  ou  plusieurs  bandes 
longitudinales  qui  convergent  vers  le  pylore  et  qui  étaient  les  sur¬ 
faces  les  plus  en  relief  des  rides,  lorsque  l’organe  s’est  resserré  par¬ 
tiellement. 

La  ligne  de  démarcation  indiquée  plus  haut  varie  considérable¬ 
ment  d’étendue  et  même  de  situation;  qu’elle  circonscrive  un  es¬ 
pace  étroit  ou  large,  elle  se  reconnaît  à  un  ramollissement  produit 
par  le  liquide  de  la  digestion,  et  à  la  décoloration  du  côté  gauche; 
et,  du  côté  droit,  à  l’absence  de  ces  altérations,  et  peut-être  à  la 
présence  d’une  couche  de  mucus.  Elle  dépend  du  niveau  du  liquide 
qui  tient  en  suspension  le  dissolvant  à  l’époque  de  la  mort,  celui-ci 
étant  contenu  comme  dans  une  poche,  à  gauche  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Quand  elle  est  très  marquée,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
on  peut  l’attribuer  à  l’action  excessivement  forte  et  rapide  du  dis¬ 
solvant.  Ces  différences  peuvent  dépendre  aussi,  en  partie,  de  la 
présence  de  l’air  dans  le  viscère,  et  parfois  c’est  toute  la  moitié  in¬ 
férieure  de  l’estomac  qui  est  ramollie,  par  suite  de  la  position  du 
corps  après  la  mort. 

M.  Wilkinson  conclut  des  recherches  anatomo-pathologiques 
qui  précèdent  que  le  pathologiste  devra  attribuer  à  l’action  du  suc 
gastrique  toutes  les  décolorations,  tous  les  amincissements,  ramol¬ 
lissements,  ou  tuméfactions  gélatiniformes  trouvées  dans  la  moitié 
gauche  de  l’estomac. 

Quant  au  mucus  stomacal,  loin  de  le  regarder  comme  agent  actif 
du  ramollissement,  le  docteur  anglais  serait  plutôt  disposé  à  le  con¬ 
sidérer  comme  un  moyen  de  protection,  puisqu’on  ne  le  trouve  pas 
sur  les  points  altérés,  tandis  qu’il  est,  au  contraire,  abondant  sur  les 
portions  intactes. 

Le  seul  examen  à  l’œil  nu  des  deux  moitiés  de  l’estomac  sain  suffi¬ 
rait,  selon  l’auteur  de  ce  mémoire,  pour  constater  entre  elles  de 
notables  différences  physiques  de  texture.  I^’inspection  raicroscopi- 
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que  faite  par  M.  Quekett  sur  les  estomacs  simples  des  mammifères 
confirmerait  ces  données.  Elles  le  paraissent  encore  davantage  à 
M.  Wilkinson  par  ses  expériences  physiologiques  relatives  au  degré 
différent  d’acidité  de  ces  deux  portions  de  l’estomac.  Après  avoir 
lavé  la  muqueuse,  il  y  appliqua  du  papier  de  tournesol,  et  il  s’assura 
que  la  portion  gauche  du  viscère  était  très  acide,  tandis  que  la 
droite  l’était  à  peine.  (  Gwy’s  ho$pital report,  avril  1842.) 

Les  recherches  de  M.  Wilkinson  tendent  à  confirmer  celles  de 
MM.  Carswell  et  Elliotson  ;  cependant  la  lecture  de  son  arlicle 
laisse  quelques  regrets.  Dans  les  trois  observations  citées,  il  eût  été 
bien  intéressant  de  connaître  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie,  pour  s’assurer  s’il  n’y  avait  eu  rien  d’appréciable  du  côté  des 
organes  lésés.  Nous  eussions  aimé  également  trouver  une  descrip¬ 
tion  plus  complète  des  divers  tissus  occupés  par  les  lésions.  Quant 
aux  preuves  fournies  par  M.  Wilkinson  de  l’action  du  suc  gastrique 
sur  les  tissus,  il  eût  été  à  désirer  qu’il  eût  fait  à  ce  sujet  ce  ((ui  a  été 
fait  pour  reconnaître  la  cause  de  la  coloration  en  rouge  des  grosses 
artères  :  varier  la  position  des  cadavres. 

f  SBFORATIOIT  DE  l'ESTOSHiC  PAR  UN  VER  f  ObS.  do)  J  par  le  doC- 

teur  Chambert.  —  Une  petite  fille  de  huit  ans  éprouva  une  indispo¬ 
sition  légère  le  19  janvier.  Elle  se  remit  rapidement  sous  l’influence 
d’un  traitement  simple  ;  mais  le  30,  elle  rut  prise  de  vomissements , 
et  rendit  une  grande  quantité  de  liquide  noirâtre.  L’estomac  ne 
pouvait  rien  garder,  et  t’enfant  mourut  le  jour  suivant  à  cinq  heures 
du  matin. 

A  V  autopsie,  l’habitus  extérieur  annonçait  la  force  :  en  incisant 
l’abdomen, on  trouva  les  intestins  complèlementrecouverts  par  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente,  et  en  l'enlevant,  la  pre¬ 
mière  chose  qu’on  découvrit  fut  un  ascaride  loinbricoïde  placé  sur 
l’épiploon.  En  poursuivant  l’examen,  on  découvrit  une  perforation 
à  la  face  antérieure  de  l’estomac ,  à  environ  deux  pouces  de  son 
extrémité  pylorique.  Toute  la  surface  péritonéale  était  injectée  et 
d’un  rouge  vif. 

i,Britùh  and  forcing  med.  Review,  avril  1842.) 

L’absence  de  détails  dans  cette  observation  empêche  de  détermi¬ 
ner  la  véritable  nature  de  la  perforation  de  l’estomac,  et  de  dé¬ 
cider  si  cette  perforation  a  été  réellement  produite  par  le  ver, 
comme  on  en  a  vu  plusieurs  exemples,  et  comme  M.  Guersant  l’a 
observé  chez  un  malade  dont  il  a  rapporté  Thistoire  à  l’Académie 
de  médecine,  en  1841. 

BiaTEMSIOR  ÉXORHE  DE  IJL  VÉSXCTri.B  BILIAIRE  {Obs.  d’Utl  CUS 

de)  J  par,  le  docteur  Babington.  —  Samuel  Woods,  âgé  de  vingt- 
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sept  ans,  fntveçRà  rhôpitnl  le  19  janvier  1849;  hrnn,  d’une  (aille 
élevée,  exerçant  la  profession  de  plombier  elde  vilrier,  il  dit  avoir 
toujours  été  d’une  consiilulion  très  robuste,  d’une  excellente 
santé  ;  seulement,  il  y  a  dix  ans,  il  eut  une  Ustule  à  l’anus.  Il  y  a 
treize  mois,  les  extrémités  inférieures  commencèrent  à  enfler,  et  il 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  les  reins.  Ces  symptômes  persis¬ 
tèrent  i)lus  ou  moins  jusqu’au  mois  d’aviil  dernier,  époque  où  il 
remarqua  au-dessous  du  rebord  des  côtes  droites,  une  petite  balle 
(ce  sont  ses  expressions)  un  peu  mobile,  et  par  intervalles  extrême¬ 
ment  douloureuse.  En  mai,  il  fut  obligé  de  renoncer  îi  ses  travaux 
par  suite  de  ces  douleurs  et  de  sa  faiblesse.  Depuis  lors,  la  tumeur 
a  continué  à  augmenter,  è  rester  doidoureuse,  et  les  forces  et  l’em¬ 
bonpoint  se  perdirent  rapidement. 

Etat  actuel:  amaigrissement  extrême;  face  excessivement  pôle, 
exsangue  et  comme  de  cire.  Les  conjonctives  sont  d’un  blanc  mat, 
et  les  paupières  d’une  coloration  noirôtre.  La  douleur  de  ventre 
est  très  vive  dans  la  région  de  la  tumeur.  L’œdème  des  jambes  a 
disparu,  mais  il  revient  quand  le  malade  marche.  Les  garderobes 
sont  régulières,  la  langue  est  nette.  Les  fonctions  du  cœur  et  celles 
de  l’appareil  respiratoire  sont  normales,  L’hypochondre  droit,  et 
une  partie  des  régions  lombaires  et  ombilicales  jusqu’à  la  pointe  du 
cœur,  sont  occupés  par  une  grosse  tumeur  arrondie,  dont  la  sur¬ 
face  est  tout  unie,  et  (pii  offre  une  résistance  médiocre,  et  donne 
à  la  percussion,  une  sensation  très  évidente  de  fluctuation. 

Jusqu’au  29  janvier,  l’élat  de  Woods  changea  peu  :  on  fit  alors 
une  ponction  exploratrice  dans  la  liimeur,  avec  un  trocart  très  fin. 
Il  ne  sortit  pas  de  liquide  par  la  canule,  mais  un  très  petit  stylet 
introduit  dans  la  tumeur,  montra  qu’elle  était  remplie  de  liquide  : 
car  le  stylet  pénétra  sans  rencontrer  d’obstacle,  jusqu’à  trois  ou 
quatre  pouces  au-delà  de  la  canule.  On  le  relira,  on  replaça  le 
trocart  (jui  ramena  une  espèce  de  petit  bouchon  d’un  mucus  épais, 
ce  qui  fit  diagnostiquer  une  dilatation  de  l’inte-Uin.  Les  forces 
diminuèrent  bientôt,  la  faiblesse  augmenta,  et  le  malade  succomba 
le  1 1  février. 

Autopsie,  trois  jours  ajirès  la  mort.  Les  organes  thoraciques 
sont  sains.  Le  péritoine  contient  une  quantité  de  liquide  muco- 
purulent  épais  et  sanguinolent  qui  est  plus  liquide  au  voisinage 
de  la  rate,  et,  à  droite  au  niveau  du  foie,  très  puriforme.  En 
ce  point,  le  diaphragme  offre  à  sa  face  inférieure  une  couche  de 
fibrine  épaisse,  rugueuse,  molle,  adhérente.  Unevaste  poche,  peu 
adhérente,  dans  une  grande  étendue,  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men,  était  entourée  presque  partout  par  le  tissu  hépali(ine  ;  le  foie, 
par  son  bord  libre,  descendait  d'ailleurs  jusqu’à  la  fosse  iliaque 
droite.  Cet  organe  n’offrait,  du  reste,  aucune  altération  de  texture, 
et  il  était  seulement  un  peu  refoulé  à  gauche.  La  poche  était  plüs 
qu’à  moitié  remplie  par  un  liquide  rougeâtre,  épais,  filant,  qui 
aurait  rempli  deux  cuvettes,  et  qui  présentait  un  sédiment  abon¬ 
dant,  formé  par  un  mucus  puriforme,  demi-solide,  divisé  en  plu¬ 
sieurs  masses  de  teinte  variable.  Lis  parois  du  kyste  avaient  près 
d’un  quart  de  pouce  d’épai.sseiir  ;  elles  éiaienl  coii.stiluées  par  le 
foie  induré  et  par  des  tissus  comme  œdémateux  friables  en  plu- 
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sieurs  poinls;  la  face  interne  présentait  beaucoup  de  cloisons 
minces,  sous  forme  de  plis  aidatis  ou  de  végétations  en  croissant  et 
à  bords  tranchés,  dont  queli|ues  unes  avaient  quatre  ou  cinq 
pouces  de  long  et  un  pouce  de  hauteur.  La  membrane  interne 
ressemblait  îiiin  épiderme  rugueux  et  ramolli.  Quelques  points  des 
parois  en  contact  avec  le  foie  semblaient  ramollies  par  la  suppu¬ 
ration.  Le  fond  de  la  vésicule  biliaire  dilaté,  épaissi,  œdémateux 
et  réticulé,  formait  la'paroi  antérieure,  et  son  étendue  égalait  celle 
d’un  vase  capable  de  contenir  une  pinte  de  liquide  :  il  était  séparé 
du  reste  de  la  poche  par  quebpies  unes  des  cloi.sons  ci-de.ssus  dé¬ 
crites.  Le  conduit  cystiqne,  que  l’on  apercevait  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  demi,  était  aplati,  élargi,  et  .s’ouvrait  dans  le  cholédoque 
qui  était  dilaté  et  adhérent  h  la  grande  poche.  La  bile  était  pftle  et 
rare  dans  le  canal  cholédo(|ue  et  dans  le  duodénum;  le  conduit 
cystique  ne  contenait  que  du  mucus  épais  ;  sa  terminaison  ne  put 
être  découverte.  Les  autres  organes  ne  présentaient  pas  d'altération 
notable.  {Guy’s  hospital  Report,  avril  1842.) 

CALCUI.S  TrRïsrAiRES  {Observations  sur  les  —  et  classement 
des  calculs  du  Musée  de  l’hôpital  de  Guy);  par  le  docteur 
Golding  Bird.  — Il  y  a  vingt-cinq  ans,  le  docteur  Marcel  donnait  le 
catalogue  des  calculs  déposés  à  l’hôpital  de  Guy.  M.  Bird  refait 
anjgifird’hui  ce  travail  qui  [lorle  sur  trois  cent  soixante-trois  concré¬ 
tions,  au  lieu  du  chiffre  primitif  de  deux  cent  vingt-huit.  Il  les 
classe,  non  pas  d’après  les  nombres  des  couches  alternatives,  mais 
d’après  les  caractères  et  la  composition  du  noyau;  il  admet  des 
genres,  puis  des  espèces.  Voici  les  genres  qu’il  reconnait  ;  noyau 
d’acide  urique,  deux  cent  quarante-cinq  calculs;  d’urates  d’ammo¬ 
niaque  ou  de  chaux,  dix-sepl;  d’oxyde  urique, zéro;  d’oxalate  de 
chaux,  quarante-cinq;  d’oxyde  cj'sli([ue  onze;  de  jihosphates  ter¬ 
reux,  vingt-un;  éléments  mixtes,  sans  arrangement  manifeste  par 
couches  concentriques,  trois. 

Après  avoir  indiqué  avec  exactitude  et  avec  détails  les  caraclères 
de  ces  substances  et  les  moyens  de  les  reconnaître,  le  docteur  Bird 
examine  le  rapport  naturel  des  éléments  des  calculs  entre  eux,  les 
transformations  qu’ils  peuvent  subir  par  un  léger  changement  dans 
l’arrangement  de  leurs  atomes  :  étude  intéressante  dont  la  décou¬ 
verte  et  les  progrès  sont  dus  à  la  chimie  moderne,  mais  élude  où, 
jusqu’à  présent,  la  théorie  a  grande  part.  11  montre,  par  quelques 
e.xpériences  qui  lui  sont  propres,  qu’il  serait  facile,  par  de  légères 
modifications  de  celte  composition  atomique,  d’obtenir  dans  l’urine 
normale  la  formalion  des  éléments  organiques  des  dépôts  cal- 
culeux. 

Parlant  de  ces  principes  qu’il,  reconnaît  pouvoir  être  seulement 
théoriques.,  et  sans  affirmer  que  dans  ces  métamorphoses  des  élé- 
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ments  des  concrétions  calculeuses,  la  nature  opère  nécessairement: 
les  conversions  qu’il  indique,  le  docteur  Bird  propose  une  division 
nouvelle  des  dépôts  calculeux.  Il  en  fait  deux  grandes  classes  ;  la 
première  comprend  les  dépôts  organiques  qui  sont  rigoureusement 
le  produit  d’une  action  vitale,  qui  ne  viennent  point  du  dehors  et 
qui  sont  nés  d’un  trouble  fonctionnel;  dans  la  seconde  se  rangent 
ces  sédiments  qui  viennent,  en  tout  ou  en  partie,  du  dehors,  et  qui 
sont  plutôt  le  résultat  deVuser  des  organes,  que  d’une  maladie 
active. 

La  première  de  ces  classes  comprend  l’acide  urique  et  les  urates 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  l’urine  à  l’état  normal.  Si,  par  quel¬ 
que  cause,  moins  d’oxygène  vient  à  être  éliminé,  ces  substances 
sont  remplacées  par  l’oxyde  xanthique  (urique);  tandis  que  si  la 
faculté  que  possède  le  rein  de  produire  des  oxydes  est  augmentée, 
il  se  forme  de  l’acide  oxalique  sous  forme  d’oxalate  de  chaux.  La 
tendance  à  une  élimination  excessive  de  soufre,  amènera  le  rem¬ 
placement  de  l’acide  urique  ou  de  l’urée  par  la  cystine.  Il  faut 
rattacher  aussi  à  cette  classe  le  carbonate  de  chaux,  que  le  docteur 
Bird  ne  regarde  pas  comme  une  sécrétion  de  novo,  mais  comme  un 
produit  secondaire.  Il  résulterait  d’un  état  d’énervation  tel,  que 
les  liens  d’afSnité  qui,  dans  l’intégrité  du  système  nerveux,  réunissent 
intimement  les  éléments  de  l’ui  ée  se  relâchant,  un  nouvel  arrange¬ 
ment  s’opère  dans  les  atomes  ;  l’urée  devient  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  et,  sous  l’influence  de  l’affinité  chimique  ordinaire,  du 
carbonate  de  chaux  se  forme  aux  dépens  des  sels  calcaires  de  l’urine. 

La  seconde  classe  contient  les  phosphates  simples  et  mélangés  ; 
l’acide  de  ces  composés  peut,  sans  doute,  être  réellement  formé 
dans  le  rein  par  l’oxydation  du  phosphore  qui  existe  dans  la  ma¬ 
tière  grasse  et  l’albumine  du  sang  :  et  s’il  en  est  ainsi,  les  bases 
seules  viennent  du  dehors.  11  est  évident  que,  sous  l’influence  de 
certaines  circonstances,  les  phosphates  terreux  se  développent  par 
suite  d’une  sorte  de  fonction  supplémentaire  du  rein  :  car,  dans 
quelques  cas  où  le  phosphate  de  chaux  ne  se  dépose  pas  dans  le 
tissu  osseux,  comme  dans  le  ramollissement  des  os  et  le  rachitisme, 
l’urine  est  chargée  de  ce  principe. 

Cœteris  paribus,  des  deux  phosphates,  le  sel  de  chaux  semble 
se  former  plus  généralement  sous  l’influence  de  l’énervation,  et  le 
combiné  magnésien  parait  être  plutôt  le  produit  dé  l’irritation. 

Si  les  vues  du  docteur  Bird  sont  justes,  et  il  en  promet  ultérieu¬ 
rement  la  démonstration,  la  doctrine  généralement  admise  des 
diathèses  se  trouverait  simplifiée.  Si,  par  exemple,  eû  raison  du 


PATHOLOGIE  ET|THÉRAPEUTIQDB  MÉDICALES.  3S7 

trouble  d’une  fonction,  de  celle  de  la  peau  par  la  suppression  de  la 
transpiration,  le  rein  est  appelé  à  nne  action  supplémentaire  com¬ 
pensatrice,  pour  excréter  cette  proportion  de  carbone  et  de  nitro- 
gène  que  la  peau  ne  peut  plus  momentanément  éliminer,  on  sait 
qu’il  en  résulte  immédiatement  la  formation  d’urate  d’ammoniaque 
dans  l’urine.  Ce  ne  serait  pas,  suivant  le  docteur  Bird,  un  grand 
effort  d’imagination  de  concevoir  que,  sous  l’influence  de  légères 
causes  prédisposantes  ou  d’idiosyncrasies  particulières,  ce  dépôt 
puisse  être  remplacé  par  les  autres  éléments  organiques,  ou  même 
par  le  carbonate  de  chaux,  en  raison  du  degré  comparatif  d’irrita¬ 
tion  ou  d’énefvation  qui  existent  dans  l’économie,  ou  spécialement 
dans  le  rein. 

11  est  évident  aussi  que  ceivues  du  docteur  anglais,  si  elles  étaient 
l’expression  de  la  vérité,  auraient  une  influence  puissante  sur  le 
traitement  des  affections  calculeuses;  mais  ces  hypothèses,  quelque 
ingénieuses  qu’elles  soient,  et  bien  qu’elles  aient  une  base  scienti¬ 
fique,  ont  besoin  de  la  sanction  des  faits  et  de  l’expérience. 

tGwÿ’s  hôpital  Report)  avril  1842.) 


Fièvre  iittehkittemtb  (  ohs.  de  —  communiquée  par  la 
mère  à  son  enfant))  par  M.  Brunziow  de  Brandentiourg.  —  Une 
femme  de  trente-quatre  ans,  primipare,  fut  prise  au  deuxième  mois 
de  sa  grossesse  d’une  fièvre  intermittente  tierce.  Celle-ci  fut  guérie 
au  bout  de  quelques  semaines  ;  mais  il  survint  bientôt  une  récidive, 
et  cette  fois  sous  le  type  quarte  que  la  fièvre  conserva  pendant  toute 
sa  durée.  Malgré  l’emploi  d’un  grand  nombre  de  médicaments,  la 
fièvre  persista  jusqu’au  septième  mois  de  la  grossesse,  céda  pen¬ 
dant  quelques  jours  pour  reparaître  au  huitième  mois,  en  affaiblis¬ 
sant  considérablement  les  forces  de  la  malade.  Cependant,  à  l’aide 
de  la  quinine  et  du  quinquina  unis  à  l’opium  et  à  l’ipéçacuanha  , 
on  parvint  à  en  triompher  dans  le  courant  du  neuvième  mois. 
L’accouchemeni  eut  lieu  à  terme,  et  fut  très  heureux.  L’enfant,  du 
^exe  féminin,  était  faible,  maigre,  dans  un  état  de  somnolence 
continuel ,  et  ne  put  prendre  le  sein  dans  les  premiers  jours  de  sa 
naissance.  Bien  que  la  puerpéralité  ne  fût  suivie  d’aucun  accident, 
il  n’y  en  avait  pas  moins  quelques  accès  fébriles  irréguliers  qui  revin¬ 
rent  dès  que  l’enfant  prit  le  sein.  Quelques  mois  après  l’accouche¬ 
ment  ,  la  mère  s’aperçut  que  son  enfant ,  qui  était  resté  maigre  et 
débile,  était  agile,  criait  beaucoup,  et  ne  voulait  pas  dormir  à 
certains  jours.  Ün  attribua  ces  petits  accidents  à  un  refroidissement 
du  à  un  écart  de  régime,  car  l’ènfant  mangeait  déjà  des  soupes. 
Cependant,  la  mère  soutint  avoir  remarqué  que  l’enfant  avait  de 
ragilalio,a  et  de  la  chaleur  toujours  le  quatrième  jour.  Dès  lors. 
Mi  Bruiizlovr  observa  cette  petite  malade  avec  attention,  et  constata 
qu’elle  était  eq  effet  atteinte  d’une  fièvre  à  type  quarte,  dont  les 
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accès  venaient  toujours  le  soir,  et  étaient  bien  caractérisés  par  les 
trois  stades.  Pendant  ces  accès,  l’enfant  gémissait  beaucoup,  et 
paraissait  ardemment  désirer  le  sein.  Ces  accès  duraient  toute  la 
nuit;  au  matin  tous  les  .symjitùmes  fébriles  avaient  disparu,  et  l’en¬ 
fant  allait  très  bien  pendant  deux  jours.  Comme  celte  lièvre  durait 
déjà  depuis  plusieurs  semaines,  et  avaient  considérablement  affaibli 
la  petite  malade,  M.  Brunzlow  crut  devoir  immédiatement  recou¬ 
rir  au  sulfate  de  quinine.  Celui-ci  fut  administré  sous  forme  de 
pommade  en  frictions  plusieurs  fois  par  jour,  puis  ensuite  eu  po¬ 
tion  à  la  dose  de  deux  grains'par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  il  n’y  eut  plus  que  trois  accès  qui  furent  progressivement 
moins  ^iolents;  et,  l’enfant  débarrassée  de  sa  inaladie,  devint  ro- 
busie  et  vigoureuse.  Six  semaines  après,  elle  était  très  bien,  mais 
alors  l’enfant  que  l’on  portait  souvent  à  l’air,  et  par  des  temps  assez 
mauvais,  fut  prise  de  (liarrhée,  et  eut  un  nouvel  accès  de  fièvre  qui 
revint,  mais  avec  un  type  irrégulier.  —  Des  frictions  de  pommade 
au  sulfate  de  quinine,  et  une  potion  avec  le  même  médicament 
amenèrent  de  nouveau  une  guérison  complète  au  bout  de  huitjours. 
Dès  lors,  il  n’y  eut  plus  d’accès.  ■ 

[Med.  Zeütmg.von  Prmzzen,  1841 ,  n“  12.) 

La  possibilité  de  la  transmission  d’une  maladie  de  la  mère  à  son 
fœtus  n’est  plus  contestée  aujouixl’hui  :  trop  d’exemples  sont  là 
pour  le  prouver.  Nous  ne  contestons  donc  pas  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  tout  comme  la  syphilis ,  la  variole ,  ne  puisse  passer  de  la 
mère  à  son  produit,  mais  nous  n’en  regrettons  pas  moins  que 
M.  Brunzlow  n’àit  pas  cru  devoir  signaler  dans  son  observation  les 
conditions  atmosphériques  et  médicales,  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vait  la  femme  qui  en  fait  l’objet.  Ainsi,  la  connaissance  de  la 
localité, de  l'habitation,  pourraient  p6ut-élre  Faire  expliquer  autre¬ 
ment  que  par  la  transmission  la  .fièvre  ihlermiUente  dont  l’enfant  a 
été  atteint.  On  sait,  en  effet,  que  dans  certaines  localités  la  fièvre 
intermittente  est  endémique,  et  qu’elle  revêt  surtout  dans  ces  cas 
la  forme  quarte;  et  bien  qu’il  existe  peu  d’exemples  d’enfanis  at¬ 
teints  en  aussi  bas  âge ,  on  pourrait  comprendre  le  développement 
de  là  maladie  chez  l’enfant  sous  l’influence  des  mêmes  causes  qui 
l’avaient  produite  chez  la  mère.  Nous  le  répétons,  nous  ne  con¬ 
testons  pas  la  possibilité  de  la  transmission ,  mais  nous  croyons  que 
la  faiblesse  de  .l’enfant  à  sa  naissance ,, et  la  disparition  des  accès 
fébriles  irréguliers  de  la  mère  quand  l’enfant  tétait,  ne  sont  pas  des 
raisons  suffisantes  pour  là  faire  admettre  dans  ce  cas,  surtout  si 
l’on  remarque  que  l’enfant  ne  fut  atteint  de  la  maladie  'que  plusieurs 
semaines  après  sa, naissance. 

HTPEaïHorHiB  DD  oüavjvâü  OHE*  IBS  BirrAHTS  {Obs.  d’),  par  le 
docteur  Catheart  Lees.  —  Obs.  I.  John  Harding,  igé  de  deux  ans. 
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fut  reçu  à  l’hôpital  en  mai  1842,  pour  une  coqueluche  :  sa  mère  as- 
suie  qu’il  a  toujours  joui  d’uue  bonne  santé,  mais  qu’il  était  lourd 
et  endormi,  et  non  pas  joueur  comme  les  autres  enfants;  son  ap¬ 
pétit  avait  toujours  été  grand.  La  tête  est  plus  grosse  qu’elle  ne  l’est 
d’ordinaire  à  cet  âge,  stirtout  au  niveau  des  bosses  pariétales  qui 
forment  des  saillies  considérables.  L’os  frontal  proémine  aussi  au- 
dessus  de  la  racine  du  nez.  Les  fontanelles  sont  complètement  ossi¬ 
fiées;  les  yeux  sont  grands  et  saillants;  l’intelligence  est  intacte,  mais 
l’enfant  semble  très  apathiriue,  et  il  ne  regarde  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention  que  les  aliments  dont  il  est  très  avide.  11  crie  aisément  ;  il 
n’y  a  pas  de  fièvre,  mais  les  quintes  de  toux  sont  très  fortes  et  souvent 
suivies  de  convulsions  ;  elles  sont  générales,  et  la  mort  eut  lieu  au 
milieu  d’un  accès,  le  sixième  jour  de  la  maladie. 

En  enlevant  le  crâne,  la  dure  mère  parut  tendue,  et  quand  on  la 
coupa,  on  vit  le  cerveau  comme  gonflé  et  saillant  à  travers  les  mem¬ 
branes;  les  circonvolutions  étaient  aplaties  comme  si  elles  étaient 
comprimées;  les  vaisseaux  de  la  [de-mère  étaient  gorgés  de  sang 
très  rouge.  La  substance  cérébrale  était  très  congestionnée,  mais  île 
bonne  consistance  et  très  dévelop])ée.  11  n’y  avait  pas  d’épanchement 
séreux  dans  les  ventricules.  La  muqueuse  des  bronches  est  un  peu 
vasculaire;  les  glandes  bronchii(ues  ne  sont  pas  développées.  Les 
poumons  sont  parsemés  de  petits  noyaux  ,  parfaitement  isolés, 
comme  apoplectiques.  Tous  les  nerfs  de  la  [loiirine  furent  dissé¬ 
qués  avec  soin  et  on  n’y  trouva  aucune  altération. 

Obs.  il  Anne  Murphy,  âgée  de  trois  ans,  très  délicate,  a  une 
tête  fort  grosse  relativement  à  son  corps  qui  est  amaigri,  surtout  aux 
extrémités  inférieures  :  l’os  frontal  est  très  saillant,  ainsi  que  les 
angles  postérieurs  des  deux  pariétaux.  Les  yeux  sont  sans  expres¬ 
sion  et  élargis,  comme  dans  l’hydrocéphale  chronique.  Les  fonta¬ 
nelles  sont  fermées  et  solides,  mais  cartilagineuses.  L’enfant  est 
maussade,  gloutonne;  elle  crie  quand  on  lui  montre  des  aliments 
jusiiu’à  ce  qu’elle  les  tienne,  et  alors  elle  s’endort:  crier,  manger  et 
dormir,  c’est  là  toute  son  existence.  L'intelligence  parait  obtuse, 
les  pupilles  sont  naturelles,  le  pouls  est  régulier.  On  ne  peut  avoir 
aucun  renseignement  sur  les  antécédents;  du  reste  elle  resta  pen¬ 
dant  quelques  mois  soumise  à  mon  ob,servation.  La  mort  eut  lieu 
sans  convulsions  à  la  suite  d’une  diarrhée  chronique. 

Autopsie.  Le  cerveau  pesait  plus  de  deux  livres;  la  dure  mère 
adhérait  au  crâne;  le  cerveau  était  volumineux  et  cette  membrane 
paraissait  comme  tendue  au-dessus  de  lui.  La  sulistance  cérébrale 
était  plus  dense  qu’elle  ne  l’est  à  cet  âge,  et  aussi  plus  i)àle.  II  n’y 
avait  de.  liquide  ni  dans  les  ventricules,  ni  à  la  base  du  cerveau, 
qui  paraissait. vide  de  sang  et  de  sérosité.  11  n’y  avait  de  tubercules 
ni  dans  les  poumons,  ni  dans  l’abdomen. 

Après  avoir  exposé  ces  deux  faits  et  un  troisième  qui  est  à  peu 
près  sans  valeur,  le  docteur  Lees  cherche  à  établir  les  symptômes  de 
l’hypertrophie  du  cerveau.  Ces  symptômes  seraient,  du  côté  de  l’in¬ 
telligence,  une  obtusion  particulière,  cariiclérisée  surtout  par  l’apa¬ 
thie  pour  les  objets  extérieurs  et  une  grande  tendance  à  l’assoupis¬ 
sement;  d’autres  fois  une  irritabilité  particulière ,  et  en  même  temps 
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une  céphalalgie  avec  paroxysmes.  Quant  îi  la  faiblesse  des  membres, 
à  la  paralysie,  aux  convulsions,  à  l’épilepsie,  elles  semblent  au 
docteur  irlandais  appartenir  seulement  à  la  seconde  période  de  la 
maladie,  alors  qu’elle  devient  aiguë.  L’appétit  était  considérable 
chez  les  malades  dont  il  rapporte  l’histoire,  et  il  y  avait  une  saillie 
particulière  des  bosses  pariétales,  sur  laquelle  le  docteur  Munch- 
meyer  de  Lunébourg  (ScAmid/’sda/ir&Mc/iej*,  vol.  XXV,  1840),  a 
insisté  et  qui  peut  servir  à  distinguer  l’hypertrophie  de  l’hydrocé¬ 
phale  chronique.  On  peut  ajouter  que,  dans  l’hypertrophie,  le  doigt 
en  pressant  sur  les  fontanelles  perçoit  une  sensation  de  dureté, 
tandis  que  dans  les  cas  extrêmes  d’hydrocéphale,  et  chez  les  très 
jeunes  enfants,  on  perçoit  dans  ce  point  de  la  fluctuation. 

{Dublin  Journal  ofmedioal  Science,  septembre  1842.) 

Ah)bvrysme  db  i’aortb  [Obs.  sur  le  diagnostic  de  V)  ;  par  le 
docteur  Robert  Law,  professeur  des  Instituts  de  médecine  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Irlande,  etc.  —  Dans  ce  mémoire  qui  est  d’ailleurs 
fait  avec  beaucoup  de  soin,  et  qui  renferme  des  observations  très 
curieuses,  l’auteur,  tout  eu  avouant  qu’il  n’existe  pas  de  signe 
pathognomonique  de  l’anévrysme  de  l’aorte,  croit  devoir  insister, 
plus  que  les  autres  pathologistes,  sur  lavaleur  séméiologique  de  la 
douleur.  Quand  elle  existe,  elle  a  des  caractères  particuliers;  elle 
a  une  nature  complexe,  c’est  à  dire  qu’elle  est  à  la  fols,  tantôt 
constante  et  sourde,  tantôt  aiguë  et  lancinante  par  intervalles.  Le 
docteur  Robert  Law  attache,  pour  le  diagnostic,  la  plus  grande 
importance  à  ce  double  caractère  de  la  douleur,  qu’il  dit  n’avoir 
jamais  observé  dans  aucune  autre  maladie. 

{Dublin  Journal  of  Medical  Science,  juillet  1842.) 

SHsrasaoKiES  bt  TüaBBcnri.BS  le  diagnostic 

comparé  des)-,  par  le  docteur  Hughes.  —  Dans  un  précédent  mé¬ 
moire  inséré  également  dans  le  Guy’s  reports ,  le  docteur  Hughes 
insistait  spécialement,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  sur  le  siège 
des  tubercules.  Dans  ce  second  travail,  il  s’agit  de  la  pneumonie: 
plusieurs  questions  relatives  à  cette  affection  y  sont  discutées  ;  mais 
le  but  principal  de  l’auteur  est  de  comparer,  pour  la  séméiotique, 
le  siège  de  la  pneumonie  avec  celui  des  tubercules,  et  de  démontrer 
par  des  chiffres  les  conclusions  déjà  admises  dans  la  science  sur  la 
préférence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies  pour  tel  ou  tel  point 
du  poumon.  Ses  statistiques  portent  sur  plusieurs  centaines  de 
malades,  et  voici  les  propositions  finales  qui  découlent  de  son  se¬ 
cond  mémoire  :  la  pneumonie  est  double  dix-neuf  fois  sur  cent. 
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la  plilhisie  affecte  les  deux  poumons  qualre-xingt-dix  fois  sur  cent. 
La  pneiimonie  est  bornée  à  la  base  d’un  seul  ou  des  deux  pou¬ 
mons  soixante-deux  fois  sur  cent;  les  tubercules  sont  bornés  à  la 
base  de  l’organe  une  fois  sur  deux  cent  cinquante.  Le  sommet  du 
poumon  fut  primitivement,  principalement  ou  exclusivement  af¬ 
fecté  de  tubercules  quatre-vingt-quatorze  fois  sur  cent, et  la  pneu¬ 
monie  fut  bornée  h  ce  même  sommet  cinq  fois  seulement  sur  cent. 
Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  de  ces  résultats  au  point  de 
vue  du  diagnostic  physique  des  deux  affections. 

{.fiuy’t  hospital  reports  octobre  t84t. 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

XSlKiAMnULTXOll  DD  L’HÜMEtra  AQUiaSB  DB  X’OiSt 

(06a.  surV)-,  par  le  D''  J.  R.  Bedford.— Ce  travail  se  termine  parles 
conclusionssuivantes:  l'L’indammation  delà  membrane  del’humeiir 
aqueuse  de  l’œil  peut  être  simple  ou  scrofuleuse,  aiguë  ou  chroni¬ 
que.  S°  Une  légère  teinte  opaline  ou  nuageuse  de  la  membrane  est 
le  signe  essentiel  de  la  phlegmasie,  et  elle  ne  dépend  pas  d’un  dé- 
pêt  morbide,  mais  simplement  d’une  turgescence  vasculaire,  qui, 
dans  un  tissu  transparent,  constitue  l’inflammation.  3°  L’aspect  ta¬ 
cheté  particulier  de  la  membrane  qui  dépend  probablement  d’un 
dépôt  de  lymphe  ou  d’ilots  de  pus  épanché  avec  trouble  de  l’humeur 
aqueuse ,  indique  un  degré  de  phlegmasie  plus  intense.  4°  L'inflam¬ 
mation  peut  se  terminer  par  une  augmentation  de  sécrétion ,  un 
épanchement  flbrineux  ou  purulent,  et  par  ulcération.  S*  L’aug¬ 
mentation  de  sécrétion  qui  constitue  une  hydropisje  de  la  chambre 
antérieure ,  se  reconnaît  à  certains  signes  bien  tranchés  ;  elle 
n’est  pas  nécessairement  fatale  pour  la  vision,  et  elle  peut  être  com¬ 
battue  par  la  thérapeutique.  L’évacuation  de  l’humeur  aqueuse , 
bien  que  ce  soit  un  moyen  palliatif  qui  peut  être  mis  en  usage 
quand  existe  une  vive  douleur,  a  cependant  de  grands  désavan¬ 
tages;  et,  comme  cure  radicale,  elle  est  d’une  valeur  douteuse. 
6»  L’épanchement  de  fibrine,  dans  la  première  période,  disparaît  sous 
l’influence  d’une  médication  simple.  A  une  époque  plus  avancée, 
elle  cède  à  l’action  d’un  traitement  mercuriel  modéré.  7°  L’épan¬ 
chement  de  pus  est,  dans  quelques  cas,  le  résultat  de  la  simple 
inflammation,  mais  moins  souvent  que  l’épanchement  fibrineux , 
qui,  s’il  est  abondant,  peut  être  évacué  avec  avantagé,  tandis 
que,  dans  la  majorité  des  circonstances,  il  disparait  par  l’absorption, 
Ul’~XT.  >4 
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et  surtout  sous  l’influence  des  moyens  curatifs  convenables  à  l’oph- 
thalmie  particulière  concomitante.  8°  De  toutes  les  terminaisons,' 
celle  par  ulcération  est  la  moins  fréquente. 

(  Guy's  hospital  report$,  octobre  1849.) 


HÊuNosa  SB  x.'s»i  GuÉuxi]  PAB  KBxviBP&Tiox  [Obt,  d’utie), 
par  le  docteur  Byron.  —  Richard  Donnelly,  laboureur,  âgé  de 
vingl-un  ans,  fut  reçu  h  l’infirmerie  de  Meath  le  4  mars  1827.  L’œil 
gauche  était  affecté  de  cataracte  et  d’amaurose;  la  conjonctive 
était  boursoufflée  dans  une  grande  étendue,  et  le  globe  de  l’œil 
augmenté  de  volume.  11  y  avait  d’ailleurs  peu  de  larmoiement  et 
d’irritation.  Le  malade  éprouvait  de  la  céphalalgie;  le  pouls  était  à 
60  et  plein  ;  la  santé  générale  était  bonne.  La  vue  de  ce  côté  était 
perdue  depuis  un  an;  les  autres  symptômes  n’avaient  qu’une  se¬ 
maine  de  daté  et  avaient  été  attribués  à  un  coup  de  bâton  reçu 
dans  l’œil. 

Trois  semaines  après,  on  jugea  convenable  de  pratiquer  une  opé¬ 
ration  pour  le  staphylôme,  et  elle  fut  faite  le  27  mars.  La  scléroti¬ 
que  et  la  choroïde  furent  coupées  à  trois  lignes  en  arrière  du  cercle 
ciliaire,  et  on  tailla  dans  l’œil  un  grand  lambeau  ijui  comprenait 
le  cryslallin  épaissi  avec  sa  capsule  et  l’iris  ;  il  y  eut  une  hémorrha¬ 
gie  abondante,  et  un  peu  de  sang  coagulé  s’épancha  dans  les  cel¬ 
lules  antérieures  de  l’humeur  vitrée.  L’opération  fut  très  dpulou•^- 
reuse.  La  plaie  fournit  du  pus  et  du  sang  en  quantité  médiocre,  et, 
pendant  quelques  jours,  la  tumeur  parut  diminuer  par  degrés. 
Cependant,  environ  un  mois  après,  l’œil  était  aussi  volumineux 
qu’auparavant  et  offrait  un  aspect  fongueux. 

Neuf  mois  après,  la  tumeur  avait  augmenté  considérablement  et 
était  aussi  grosse  qu’une  orange.  Sa  circonférence  avait  neuf  pouces 
à  la  base,  sept  pouces  et  demi  au  centre  et  six  au  sommet.  Les 
paupières  adhéraient^'  sa  surface  par  l’intermédiaire  delà  con¬ 
jonctive,  qui  était  mobile  sur  le  globe  oculaire.  La  surface  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur  présentait  un  aspect  irrégulier,  en  raison  de 
trois  protubérances  qui  en  naissaient  et  qui  avaient  chacune  le 
volume  d’une  noix.  La  plus  saillante  avait  une  couleur  rouge-noire, 
et  saignait  au  contact.  La  tumeur  était  ferme,  élastique ,  et  dure 
en  quelques  points  :  une  fois  il  en  était  sorti  une  pinte  de  sang.  Du 
reste,  la  santé  générale  était  un  peu  altérée. 

La  maladie  eut  une  marche  rapide  ;  en  quinze  jours,  la  tumeur 
avait  commencé  à  s’ulcérer;  là  tendance  aux  hémorrhagies  sem¬ 
blait  avoir  cessé.  Pour  la  première  fois,  le  malade  se  plaignait  de 
douleur  très  vive,  qui,  de  la  tumeur,  s’étendait  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête.  Le  pouls  était  à  quatre-vingt.  On  prali(|ua  l’extir¬ 
pation  de  l’œil  le  98  février,  deux  ans  après  le  début  de  l’affection. 

Une  incision  fut  faite,  de  la  commissure  externe  à  l’angle  interne 
de  l’orbite.  Une  autre  fut  conduite  à  travers  la  conjonctive,  le  long 
du  bord  de  la  paupière  inférieure,  de  l’angle  interne  à  l’angle  ex¬ 
terne,  où  elle  rejoignit  la  première.  Une  division  semblable  de  la 
conjonctive  fut  pratiquée  ensuite  le  long  du  bord  de  la  paupière 
supérièure.  '  ’ 
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La  surface  de  la  tumeur  était  alors  mise  k  nu  jusçju’aiix  bords  de 
l’orbite.  Les  tendons  des  muscles  obliques  supérieur  et  inférieur 
furent  ensuite  coupés,  de  manière  que  le  doigt  pût  passer  librement 
autour  de  l’orbite  dans  toutes  les  directions.  Les  autres  attaches  .d.e 
la  tumeur,  qui  étaient  très  étendues,,  furent  ensujte  çbv.isées,  et 
masse  entière,  qui  était  très  volumineuse,  puisque  s.a  .pottié  posté¬ 
rieure  remplissait  la  cavité  orbitaire,  fut  enlevée.  Les  artères  ophthal- 
miuues  et  sous-orbitaires  fournirent  une  bémorrhagiunjuî  fut  ar-t’ 
rôtée  en  remplissant  l’orbite  avec  de  la  charpie. 

Examen  rfe/o  fumeur.— La  gbiEde lacrymale  ayaitçomplèlcnjen.t, 
disparu,  et  à  peine  restait-il  quelquepartie  deroeilqui  fdt  intacte, 
Le  globe  de  il’oeîl.  était  converti  en  une  masse  charnüe  solide,  à  'lii  ■ 
surface  de  laquelle  étaieiBt  étendus  les  muscles  hypertrophiés.  Au 
dessous,  était  une  tutûque  forte,  qui  paraissait  être  la  sd^éroliquoi 
distendue  et  altérée  dans  son  lis.su.  L,n  Ùcnlevqnt,  ,c.n  déçQpyjjt 
surface  de  là  tumeur  :  elle  présentait  dé  nombreux  lubèfciues, 
de  grosseur  diiféren le,  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle  fi’tiné' 
châtaigne  :  les  plus  gros  étaient  noirâtres  et  jes  plus  petits  d’une 
couleur  brune.  Entre  ces  tubercules  était  inte.rppsé  un  tissu  blanc, 
semi-cartilagineux,  dont  les  prolongements  les  plus  y.olumineux, 
incisés,  donnèrent  issue  à  Une  matière  qui  ressemblait  au  pigment 
noir  de  la  choroïde,  et  étaient  formés  par  un  tissu  cartilagineux 
plus  dense.  Les  petits  tnbercirles  offraient  une  composition  ana¬ 
logue  :  ijuelques  uns  étaient  denses  et  les  plys  gros  ramollis.  Le 
nerf  optique,  sain  d'ailleurs,  était; ré irécj  près  de  son  union  avec 
l’œil. 

La  terminaison  fut  faVorable  :  le  dixième  jour  après  l’opération 
toute  fièvre  avait  disparu,  et  le  quatre-vingt-huitième  la  plaie  était 
tout  à  fait  guérie,.  La  guérison  se  maintint  pendant  près  de  quatre 
années,  époque  à  laquelle  le  malade  fut  enlevé  par  une  fièvre. 

L’observation  précédente  est  extraite  d’un  travail  du  docteur 
Byron,  intitulé  Observations  de  maladies  cancéreuses  de  la 
tête  et  de  la  face,  où  l’on  trouve  un  exemple  de  fongus  médul¬ 
laire  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  et  deux  autres  cas  de  mélanose 
associée  au  cancer  du  globe  de  l’œil.  L’auteur  semble  se  ranger  à 
l’opinion  de  MM.  LobsteiUj  Carswell,  Cruvejlhier,  etc,,  et  autres  pa¬ 
thologiques,  qui  regardent  la  mélanose  comme  un  tissu  inorgani¬ 
que,  innocent  en  lui-même,  et  qui  ne  devient  funeste  que  par  son 
accumulation  dans  de  nombreux  organes,  et  par  son  siège  et  ses 
effets  mécaniques. 

[Dublin  Journal  of  Med.  Science,  Juillet  1843.) 

I.IOATÜBB  DES  oAaoTiDEs  (De  là).  —  Daus  ce  travail,  le  docteur 
James  Miller  insiste  sur  deux  points  :  1"  Sur  là  nécessité,  quand  on 
doit  pratiquer  la  ligaturé  d’une  carotide,  de  lier  simullanément,  les 
deux,  sans' crainte  d’aucune  conséquence  fâcheuse  y  3“  sur  la  nature 
des  désordm  qûf  succèdent  aux  troubles  dans  la  circüiation  cdnsé. 
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cutifs  à  la  ligature,  désordres  qui  se  manifestent  dans  les  poumons 
et  iipn  dans  le  cerveau.  Celte  dernière  assertion  serait  prouvée  par 
les  expériences  nombreuses  de  M.  Robert  sur  les  animaux ,  les  dés¬ 
ordres  qui  ont  suivi  l’opération  s’étant  développés  dans  la  poitrine 
et  bon  dans  le  crâne;  elle  le  serait  également  par  les  faits  de  ligature 
rapportés  par^lM.  Ferguson,  Liston,  Lizars,  Astley  Copper,  etc., 
auxquels,  M.  Miller  renvoie,  et  dans  lesquels  la  dyspnée  et  la  toux 
succéiièrent  à  l’opération.  Dans  ces  cas,  il  conseille  de  reeourir,  chez 
les  sujets  jlléthoriques,  à  une  saignée  pratiquée  avant  l’opération,  et 
après,  si  quelques  troubles  surviennent  du  côté  des  poumons.il  ap¬ 
pliquerait  la  même  loi  et  les  mêmes  précautions  aux  cas  d’opération 
surdes  gros  troncs  artériels ,  tels  que  les  sous-clavières,  les  iliaques 
et  les  féitiorales,  après  la  ligature  desquelles  des  congestions  des  vis¬ 
cères  thoraciques  et  abdominaux  peuvent  survenir.  L’auteur  pense 
que/  lorsqu’après  la  ligature  de, la  carotide,  des  symptômes  céré¬ 
braux  se  manifestent,  ils  ne  sont  pas  dus  au  changement  apporté 
dans  la  circulation,  mais  à  quelque  lésion,  pendant  l’opération,  des 
nerfs  et  des  veines  qui  accompagnent  l’artère  ou  aux  accidents  de  la 
plaie.  KBrilUhandforeignmed.neview,vix\\\%^'i.) 

Nous  laissons  à  l’auteur  anglais  la  responsabilité  de  ses  doctrines  ; 
car  nous'  ne  Vbÿons  pas  où  est  la  nécessité,  quand  on  pratique  la 
ligature  dune  carotide,  de  lier  simultanément  les  deux.  Est-ce 
la  crainte  du  retour  du  sang  par  le  bout  supérieur  à  la  ligature  que 
l’oU  veut  prévenir  ?  Mais,  pour  s’opposer  complètement  à  cet  acci¬ 
dent,  Il  fdudrait  lier  aussi  les  vertébrales,  car  les  carotides  ne  s’a- 
naét^ortiôsènt  pas  seillemenl  entre  elles ,  mais  encore  avec  les  verté¬ 
brales.,  Et  d’aillèurs  bn  connaît  aujourd’hui  des  moyens  propres  à 
s’oppbsèrà  cetièhémorrhagié  par  retour  dans  les  cas  de. plaies  de 
la  carotide  primitive  ou  de  l’une  des  branches  de  la  carotide  ex¬ 
terne.  MM.  lîerbert  Mayo^  Bérard  aîné  et  Lenoir  en  ont  donné  cha¬ 
cun  un.  Rèsb  le  cas  de  lésioù  dë  la  carotide  interne  â’  sa  partie  su- 
périéürè  mais  ici  encore  la  double  ligature  proposée  par  l’auteur 
serait  probableifienl  insuffisante,  car  il  resterait  une  communi- 
caüdn  entré  la  carotide  et  la  vertébrale  par  laquelle  le  sang, pour¬ 
rait  revenir-  Dans  les  cas  d’anévrysme  spontané  et  traumatique, 
l’observàllônd  nibri'lïé  tfdpVouVérit  qiie  la  ligature  de  la  seule  ca¬ 
rotide  affectée  était  suffisante  pour  que  cela  soit  mis  en.queslion. 
Quant  à  hdéÇ  qùé  les  symptômes  cérébraux  qui  se  manifestent 
après  ïà  ligature  du  tronc  carotidien  sont  dus  a  la  lésion, 
pendant  l’opérqtionj  des  nerfs  et  des  veines  qui  accompagnent 
le'trono  ,  lipùs  en  d&linohs  aussi  la  responsabilité,  car  on  ne  nous 
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persuadera  jamais  que  la  paralysie  de  tout  un  côté  du  corps  eHa 
perle  de  la  mémoire,  etc.  soient  des  phénomènes  qui  tiennent  à  la 
lésion  des  nerfs  et  des  veines  du  cou.  Nous  attribuerions  bien  plus 
volontiers  à  celte  causé  les  accidents  qui  s’observent  quelqueféis 
du  côté  des  poumons  et  du  larynx  :  ce  qu’on  sait  des  fonctions  du 
pneumogastrique  rend  cette  opinion  plus  probable  que  celle  que 
soutient  liauteur. 


Obstétrique: 

emossBSBB  DoiTBLB  (Ots.  cMmwse 'de) ,  pat  Ic  doctcur  William 
Jame.son.  —  Le  soir  du  3  avril  1842, dit  le  docteur  irlandais.  Je  ifus 
mandé  auprès  de  madame  R.,  femme  d’environ  trente  ans,  et  mère 
de  quatre  enfants  Vivants,  pour  une  douleur  très  vive  dans  le  .ven-r 
tre  ,  qui  revenait  à  des  intervalles  irréguliers,  et  qui  durait 
cinq  minutes  d’ordinaire  à  chaque  crise.  Ces  douleurs  avâiiÉ'rit 
commencé  dès  le  matin  après  déjeùner.;  Je  trouvai  madame  R. 
au  lit;  il  y  avait  un  peu  d’accélération  dans  le,  pouls  ;  la  la,n- 
gue  était  nette,  l’abdomen  ri’é'tait  en  aucun  point  douloureux  à 
la  pression,  mais  il  était  développé,  etje  reconnus  l’existehee  dhtne 
tumeur  solide,  dure,  qui  remontait  jusqu’à  l’ombilic,  qui  me  parut 
plus  molle  quand  la  douleurcessa,  etque  j’attribuai  à  une  grossesse. 
En  appliquant  le  stéthoscope  sur  le  ventre,  j’entendis,  après  un 
examen  assez  long,  un  souffle  placentaire  dans  ,ja  fosse  iliaque 
droite;  mais  je  ne  pus  percevoir  les  battements  du  fœtus.  Cèpeh- 
dant  je  crus  à  une  grossesse  ét  à  un  accouchement  prochain;  Ma^ 
dame  R.  regarda,  la  chose  comme  impossible,  puisque  sept  semaines 
auparavant  elle  était  accouchée  d’un  enfant. qu’elle  nourrissait:; 
elle  refusa  de  se  laisser  examiner  le  vagin  ;  je  sus  néanmoins  que, 
depuis  la  seconde  partie  du  jour,  elle  rendait  ün  peu  de  sang, 
qu’elle  avait  pris  pour  l’apparition  des  menstruesi  " 

Comme  j’étais  convaincu  que  la  tumeur  était  à  l’utérus,' et  que  cet 
organe  cherchait  à  se  débarrasser  de  quelque  corps  étranger,  j’or¬ 
donnai  une  potion  huileuse,  et  je  sortis  pour  rendre  compte  au 
maridé  madame  R.  de  mon  opinion.  Nons  étionsà  causer,  quand 
on  vint  en  toute  hâte  me  chercher  pour  madame  R.,  et  j’arrivai 
pour  voir  sortir,  pendant  une  douleur,  la'  tête  d’un  fœtus,  qui  se 

Îirésenlait  avec  les  membranes  intactes  ;  et,  dans  une  seconde  dou- 
eur,  le  fœtus,  les.  membranes  et  le  placenta  furen  t  expulsés  simulta¬ 
nément.  J’ouvris  aussitôt  la  poche,  qui  contenait  une  petite  ()uaniité 
de  liquide  amniotique,  ét  j’y  trouvai  uri  enfant  màle,  mort  à  environ 
six  mois  de  gestation,  dont  la  peau  était  ridée  et  noirâtre,  mais 
sans  décomposition  putride,  et  qui  avait  huit  à  neuf  pouces  de  lon¬ 
gueur.  Le  cordon  était  petit,  friable;  mais  le  placenta  paraissait, 
par  son  Volume,  appartenir  à  un  fœtus  venu  à  terme  ét  bien  por¬ 
tant.  L’utérus  se  contractait  bien  :  je  plaçai  une  serviette  autour  de 
l’abdomen  et  j’administrai  une  potion  opiacée. 
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J’appris  alors  les  détails  suivants  :  Quatre  accouchements  anté¬ 
rieurs  tfavàiérit  présenté  aucune  circonstance  extraordinaire,  et 
s’étaient  terminés  emquelqiies heures.  LedernierenfaiU  était  un  gar¬ 
çon  de  sept  semaines  que  M™  R.  nourrissait,  et  qui  était  né  le  13  fé¬ 
vrier  dernier.  En  l’absence  de  son  médecin  .ordinaire,  elle  avait 
été  accdiichéé  par  une  sâge-femnie  :  le  travail  avait  été  terminé  en 
qüâlre'héuTes  ;  Id  clélivéd  était  vérin  dix  mtriuies  environ  après  la 
■  naissànce  de^’érifantj  san^  hémorrhagie  ultérieure  ;  elle  s’était  réta¬ 
blie  et  avait  repris  ses  occupations  habituelles  aussi  tôt,qiURdansses 
premiers  accouchements  ;  mais  elle  avait  remarqué  que  sa  taille  n’a¬ 
vait  pas  beaucoup  diminué.-Sa-#anlé  générale  avait  continué  h 
être  bonne;  elle  avait  du  lait  aussi  abondamment  i|ue  les  autres 
fois,  et  elle  avait  engraissé  .pendant  paRaitement.  Les  règles  avaient 
paru  pour  la  dernière  fois  è  la  fin  d’avril  1841,  et  comme  elle  était 
accouchée  le  13  février,  quarante-deux  semaines  s’étaient  donc 
écduléfes  entre  la  dernièré  épo'qu'ë  de  ïa'  mehstruâtion  eî  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant.  .  ,  .  -  . 

'■‘.''"Ce  docfeuf  Williàiû  Jariiesott  liiehticfArièi'é^^çircrihsfarlces  remar- 
'ijüàbles  dé  cette  ,ribservaiion,:,ïe  vplume  de  l’enfant,  qui  était  aussi 
.gros  qu’un  foetus  de  six  mois;  son  séjduride  quarante-neuf  seraai- 
-ties  (un  an  moins  trois'  sêriiaines)  àprèS  là  dernière  époque  de 
TrierisfrÜEfton,  sanS'dùe  la  'décO'rhp'ô’sîtiSrl  sqît'.'su'fvénue;  la  cessa- 
îtioil  dès  douleurs  àprès'.la, naissance,  du  premiei-  enfant;  l’absence 
d’inconyéflients  résultant  du.  séjour  dans:  la  matrice  du  second 
enfant,-  séjour  tjui  ire  fut  pas  soupçonné;  èt'ènfln  la  venue  du  se- 
édffd'éhfarif.Sé’iJ'f  sëihairièS  après,  ’ia.réterition  du  )ilacenta,  et  l’ab- 
Sehc.e  'd’h'emprrhagie, après  fa  naissance  de  l’enfant  vivant,  alors  que 
lè’déUv^'e  .non  expuisé.:devait  empêcher  l’utérus  dé  se  contracter 
suffisamment,  ne  sont  pas  moins  extraordiriairés  :  oh  peut  eltpli- 
qüé'#''éé][tr’(left'iîèrë  cirëonstatl'cfe  paf  le  Volume  de  l’œuf  qui  resta 
daris  l’utérüs,  et  qui,  pressant  sur  la  surface  d’insertion  de  l’autre 
placenta,  préservada  malade  d’un  aécidept  moTteli  ' 

'  '  {iDubli-h‘ifihirnalôf  Medical  Sbietiée.'Siiptëtühh  1842.) 


Séances  de  T  Académie  royale  de, Médecine. 

Séance  duAoctobre. — iotshb  ÉpiDéMiQtiii.  —  M.  Martin -So¬ 
lon,  rapporteur  de  la  commission  des  épidémies,  donne  l’analyse 
d’ün  Mémoire  envoyé  par  M.  Chardon,  du  département  de  l’Ain, 
et  rrlatifà  une  épidémie  d’ictère.  En  octobre  1841,  après  des  brouil¬ 
lards  épais  qui  àtâient  régné  pendant  longtemps,  l’épidémie  se  ma¬ 
nifesta  dans  plusieurs  communes  des  environs  de  Trévoux.  La  ma¬ 
ladie  débutait  par  un  malaise  général,  de  l’anorexie,  des  douleurs 


prêcordiales  et  dgns  l’hypochondre  droit  ;  puis,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  teinte  ictérique  commençait  à  se  montrer  sur  les  scléro¬ 
tiques  et  envahissait  le  corps  et  les  membres.  Chez,  tous  ceux  qui 
en  ont  été  atteints,  et  parmi  lesquels  se  trouve  unjenf^nt  de  cinq 
ans,  les  matières  stercorales  étaient  décolorées,  et  au  .contraire,  les 
urines  rouges  et  épaisses.  Le  traitement  a  consisté  dans  des  appli¬ 
cations  de  sangsues  et  dans  l’usage  de  boissons  adoucissantes  et  de 
l’eau  de  Sedlflz.  L’épidémie  a  duré  trois  mois  et  demi.  Aucun  ma¬ 
lade  n’à  succombé.  M.  Martin-Solon  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
donner  le  nom  d’épidémie  d’ictère  à  l’affection  qui  ,yieut  d’être 
décrite;  car  cet  ictère  n’était  pas  essentiel,  mais  bien  la  consé¬ 
quence  d’unë  hépatite  aiguë,  suite  elle-même  d’une  affection  gastro- 
inlèstinale. 

■  SBETTH  BuimB»  iwDÉBBiftüa. —  M.’ Martin  lit  uù  éccond  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Taraud,  intitulé  ;  De  la  Sueltè  miliaire 
qui  arégné  épidémiquement  dans  le  département  dé  ta  Dor¬ 
dogne. 

Déjà,  pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril  1841,  on  avait  eu  occa¬ 
sion  d’observer  un  assez  bon  nombre  de  cas  dé  fièvrêsexanthéma- 
teuses,  telles  que  variole,  rougeole, scarlatine  ;'la  suette  avait  elle- 
mêrtie  fait  plusieurs  apparilionS  dans  le  dépar'tément  lorsque,  pen¬ 
dant  leradis  de  feai;  celtederniêre'màladie  prit  un  développement 
considérable.  Au  boüf  de' cinq  mois,  elle  cessa  ses  ravages,  après 
avoir  atteintprès  de  dix  millé  personnes,  dontsèpt  cent  quatre-vingt- 
quatorze  succombèrent.  Les  symptômes  ont  offert  ceci  dé  remar¬ 
quable  dans  leur  màrche,  quë  celle-ci  a  été  très  souvent  rémittente.; 
le  mouvement  fébrile  ne  débutait  pas  par  du'frîssôn,  mais  par  une 
augmentation ’dédïialëiir  bientôt  éuivie  d’une  sueur  abondante.  À 
l’autopsie  on  d  trOiivé  des  cOhgestlbns  dans  lé  ppù'mon  et  dans  di¬ 
vers  autrés  organes,  hiâîsdàns  lésion'spécia|e  conâànt’ei  Le  sang 
extrait  parla  saignée  était técObv'ert  d’une  coüéhne  jpilaDfimaf'qire  ; 
le  tralrément  antiphlogisliqùe  fût  généralement  éinplqÿë;  *  mais  le 
médicain'ent  qui  obtint  le  plus  de  siiecès  l'ut  le  sulfàle  de  quinine 
administré  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  èn  plusieurs  fois,  en 
vue  de  combattre  la  forme  rémittente.  C’est  au  docteur  Paingray 
que  l’on  dut  et  la  remarque  pratique  é(  l’application  thérapeutique. 
(Remerciements.— Renvoi  au  comité  de  publication.) 

TÉiroTOMiD;  —  M.  Bouvier  lit  une  Note  surdés  résultats  qu’il  a 
obtenus  delà  section  sous-cutanée  des  tendons  de  la  main.  L’ex¬ 
tension  toute  moderne  delà  ténotomie  e.xigequc  l’on  soit  bien  arrêté 
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sur  les  conséquences  de  cette  opération.  Les  deux  bouts  divisés  se 
réuniront-ils  P  ou  bien,  après  la  réunion,  continueront-ils  de  glis¬ 
ser  de  inanîère  à  conserver  l’action  propre  et  isolée  du  musclé  P 
Voilà  ce  qu’il  importe  de  savoir.  La  solution  de  ces  questions  four¬ 
nit  une  des  basés  sur  lesquelles  reposent  les  indications  de  la  téno¬ 
tomie.  Il  est  évident,  par  exemple,  que  si  le  muscle  ne  devait  plus 
mouvoir  l’os  par  défaut  de  réunion  ou  de  glissement  du  tendon, 
il  faudrait,  pour  poser  l’indication  curative,  balancer  cet  inconvé¬ 
nient  avec  ceux  de  la  difformité  ou  de  ses  autres  moyens  de  traite¬ 
ment;  et  on  devrait,  dans  certains  cas,  s’abstenir  de  l’opération, 
lui  préférer  un  traitement  purement  mécanique,  ou  même  laisser 
subsister  la  difformité,  plutôt  que  de  lui  substituer  une  situation  à 
certains  égards  plus  fâcheuse.  M.  Bouvier  a  tenté  quelques  expérien¬ 
ces  pour  arriver  à  la  solution  de  celte  grave  question  ;  ces  recherches 
ont  porté  sur  la  section  des  muscles  des  doigts  ou  du  poignet  chez 
le  eWen.  Dans  toutes  ses  expérimentations,  quelle  que  fût  la  hau¬ 
teur  à  laquelle  ils  avaient  été  divisés,  les  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  n’ont  pas  recouvré  leur  action,  à  cause  de  leurs  adhérences 
consécutives  avec  la  masse  dans  les  régions  pourvues  de  tissu  cellu¬ 
laire,  et  de  leur  défaut  de  réunion  là  où  ils  sont  entourés  de  gaines 
fibreuses  synoviales.  Il  faut  remarquer,  toutefois,  que  le  premier 
résultat,  le  défaut  d’isolement  des  cicatrices,  des  tendons,  ne  s’est 
produit  que  dans  le  voisinage  de  leur  section  commune,  et  lors¬ 
qu’ils  n’étaient  que  séparés  des  parties  environnantes  par  une  épais¬ 
seur  suffisante  de  tissu  cellulaire  intact.  L’étroitesse  de  l’espace  qui 
renferme  ces  muscles  dans  le  chien,  les  place,  sous  ce  point  de  vue, 
dans  des  conditions  un  peu  plus  défavorables  que  chez  l’homme, 
où  la  largeur  de  l’avant-bras  et  le  plus  grand  éloignement  de  ces 
muscles  permet,  par  exemple,  de  diviser  séparément  le  radial  et  le 
cubital  antérieur,  le  palmaire  grêle,  et  d’obtenir  la  réunion  isolée 
de  leurs  tendons.  Majs  cette  diflFérence  n’est  presque  plus  sensible 
à  l’égard  des  fléchisseurs  des  doigts,  dont  la  section  doit  avoir  sur 
l’homme  les  mêmes  effets  que  sur  le  chien.  On  a  pensé  pouvoir  ob¬ 
tenir  cette  réunion  isolée,  en  coupant  les  tendons  à  des  hauteurs 
différentes  le  long  de  l’avant-bras.  Il  peut  y  avoir,  en  effet,  plus 
de  chances  d’y  réussir  en  procédant  ainsi  ;  seulement  on  est  peut- 
être  plus  exposé  dans  ce  cas  à  pratiquer  des  sections  incomplètes, 
parce  que,  plus  on  s’élève,  plus  les  tendons  sont  entourés  de  fibres 
charnues,  et  moins  il  est  aisé  de  les  circonscrire  avec  exactitude. 

Les  résultats  relatifs  à  la  section  du  fléchisseur  profond,  à  l’avant- 
bras,  de  ce  muscle  et  du  sublime  dans  la  paume  de  la  main,  du 
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profond  sur  les  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  paraissent,  dit 
M.  BoiEVier,  applicables  sans  restriction  h  l’homme.  ' 

Puisque,  d’après  ces  faits,  la  section  simultanée  des  fléchis.seurs 
superficiel  et  profond  des  orteils  abolit  à  tout  jamais  le  mouve3 
ment  de  flexion  des  deuxième  et  troisième  phalanges,  il  faut  exami¬ 
ner  de. quelle  importance  est  la  pèrté  de  ce  mouvement  comparée 
aux  inconvénients  de  la  dififormité  elle-même.  Aux  orteils  où  la 
flexion  permanente  gène  considérablement  la  marche  et  où  la 
flexion  volontaire  est  peu  utile,  on  pourra  avec  succès  pratiquer  la 
section  sous-cutanée”  des  fléchisseurs.  Pour  la  main,  ce  n’est  plus  la 
même  chose;  et  pour  peu  que  cet  organe  rende  encore  quelque  ser¬ 
vice  au  malade,  malgré  la  difformité,  il  faudra  s’abstenir  de  toute 
opération,  et  tenter  comme  unique  ressource  les  moyens  mécani¬ 
ques.  Il  n’y  a  peut-être  qu’un  seul  cas  où  la  section  des  fléchisseurs 
superficiel  et  profond  pourrait  être  tentéé;  ce  serait  celui  d’une 
rétraction  extrême,  qui,  repliant  la  main  vers  l’avant-bras,  et  en¬ 
fonçant  les  doigts  dans  la  paume  de  la  maiii,  donnerait  lieu  îi'une 
difformité  très  incommode  et  fort  pénible  pour  lé  màladé,  en  même 
temps  qu’élle  serait  accompagnée  d’une  telle  iitiiiiiissance  du  menâ- 
bre,  que  le  sujet  ne  poun-ait  avoir  lieu  de  regretter  plus  tard  des 
mouvements  déjà  nuis  avant  l’opération. 

Séance  du  11  octobre.  Toute  la  séance  est  remplie  par  de  stériles 
discussions  sur  les  remèdes  secrets  ;  nous  mentionnerons  seulement 
une  proposition  faite  par  M.  Royer-Collard,  et  renvoyée  à  la  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets ,  qui  consisterait  à  répondre  dans  cer¬ 
tains  cas  j  au  ministre ,  qu'il  n’y  a  pas  lieu  à  faire  de  rapport. 

CBI.0H08B.  —  M.  Poujol,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier;  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  chlo¬ 
rose  ,  dans  lequel  il  combat  les  doctrines  de  M.  Jolly  ,  relativement 
à  la  théorie  de  la  chlorose.  On  sait  que  cet  auteur  regarde  les  affec¬ 
tions  chlorotiques  comme  dépendant  de  l’asthénie  du  système  ner¬ 
veux  et  spécialement  du  système  ganglionnaire.  M.  PoUjol,  dans 
la  première  partie  de  son  travail^  fait  voir^  d’après  les  connaissances 
anatomiques  et  physiologiques  modernes,  que  la  section  du  nerf  de 
la  huitième  paire  n’a  pas  sur  les  organes  digestifs,  sur  l’hématose 
et  sur  les  sécrétions,  les  effets  que  lui  attribue  M.  Jolly. 

Séance  du  18  octobre.  —  M.  Villeneuve  annonce ,  au  nom  de  la 
commission  chargée  de  décider  dans  quelle  section  aurait  lieu  la 
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prochaine  nqmination,  que  la  majorité  s’est  décidée  pour  h  sec¬ 
tion  de  physique  et  de  chimie  médicales.  Celte  décision  est  ratitiée 
par  l’académie. 

S’ÉxoTowiB  (  suite  de  là  di5;C.ussion  ).7— M.  Guérin  a  la  parole  pour 
répondre  à  M.  Bouvier.  Depuis  quelques  années,  dit  l’orateur,  la 
ténotomie  a.piys  une  grande  extension,  et  dans, l’application  de  cette 
méthode ,  deux  doctrines  se  trouvent  en  présence,-:  Dans  la  première , 
la  plupart  des- (lifFormités  étant  considérées  comme  la  conséquence 
d’une  rétraction  musculaire  et  du  racpourcisseinentt-.'  permanent 
des  muscles  contracturés ,  la  ténotomie  se  trouve  logiquement  indi¬ 
quée  pour  détruire  la  cause.  Dans  la  seconde  , .^raccourcissement 
n’est  regardé  que  comme  un  siraple  ohstacle  qui  doit  être  levé  par  la 
section.  La  première  doctrine  est  donc  rationnelle,  tandis  que  la 
seconde  est  empirique  ;  et  tandis  quqcelle-ci  s’effnrce;  d’agrandir  le 
domaine  de  la  ténotomie  ,  la  seconde  s’oppose.à  ses  progrès  et  s’ef¬ 
fraie  de  l’extension  qu’on  lui  voit  prentlre. 'Ainsi,  tandis  que 
M.  Bouvier  tentait  des, expériences  sur  les  animaux  sains  ,  dans  le 
but  de  prouver  l’inulililé  de  la  ténotomie  appliquée  aux  fléchisseurs 
de  la  main  et  des  doigts,  de  mon  côté,  dit  M.  Guérin,  je  pra¬ 
tiquais  les  mêmes  opérations  sur  l’homme  pour  remédier  aux  dif¬ 
formités  résultant  de  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
main  et  des  doigts,,  et  î’arrivais  à  des  conclusions  fort  différentes. 
Voici  le, relevé  numérique  de  ces  opérations  et  les  résultats  qu’elles 
ont  fournis,  l.»  J’ai  divisé  au  poignet  neuf  fois  le  grand  palmaire, 
cinq  fois  le  petit  palmaire,  huit  fois  le  cubital  antérieur;  etdans 
chacune  de  ces  secliqns  j^ai  obtenu  la  réunion  distincte  des  bouts 
divisés  avec  conservation  du  mouvement,  et  sans  adhérences  capa¬ 
bles  d’entraver  ce  idernier.  2®  J’ai  divisé  trois  fois  le  fléchisseur 
propre. du  poignet;  deux  fois  j’ai  réussi  complètement,  une  fois  il 
n’y  a  pas  eu  de  réunion,  probablement  par  rupture  de  la  cicatrice 
et  la  perte  du  mouvement  s’en  est  suivie.  3»  J’ai  divisé  deux  fois  le 
fléchisseur  des, doigts  au  poignet  ;,  réunion  sans  adhérences  vicieu¬ 
ses  et  conservation  des  raouveraentsj  distincts  de  chaque  tendon. 
4°  Trois  fois  j’ai  fait  la  section  du  long  fléchisseur  du  pouce  au  ni¬ 
veau  de  la  seconde  phalange  du  pouce;  deux  fois  avec  un  résultat 
complet;  l'autre  fois  la  réunion  n’a  pas  eu  lieu.  5°  Sur  seize  sec¬ 
tions  de  tendons,  du.  fléchisseur  superficiel  dans  la  paume  de  la 
main,  treize  fois  la  division  a  eu  lieu  sans  intéresser  le  jirofond,  et 
la  réunion  s’est  opérée  sans  adhérences  vieieüses  et  avec  conserva- 
ti ou  du  mouvement;  ta'ois  fois  la  section  a  compris  involontaire- 
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ment  le  tendon  profond;  des  adhérences  vicieuses  ont  aboli  pres¬ 
que  complètement  le  mouvement  de  la  phalangette  correspondante  ; 
mais  les  autres  mouvements  des  doigts  ont  été  conservés  quoique 
bornés.  6"  J’ai  fait  quatre  sections  des  tendons  superficiels  au  ni¬ 
veau  de  la  première  phalange  ;  deux  fois  la  réunion  s’est  opérée, 
mais  avec  des  adhérences  telles  que  le  mouvement  n’est  plus  que 
rudimentaire;  les  deux  autres  fois  la  réunion  n’a  pas  eu  lieu.  7°  J’ai 
fait  onze  sections  des  tendons  du  fléchisseur  profond^i\y  ,pi}^f,au  des 
phalangines;  six  foi.s  là  réunion  s’est  opérée,  dont  quatre  fois  avec 
conservation  d’iin  mouvement  presque  norrnaî  ,.,et  déiix  fois  avec 
conservation  d’nh  mouvement  limité;  cinq  ifois  la  réunion  ne  s’est 
pas  opérée  et  le  mouvement  a  été  cpmpiète'rnent  aboli. 

Pour  expliquer  les  résultats  défavorables  obtenus  par  M.  Bou¬ 
vier,  M.  Guérin  fait  remarquer  que  cè  praticien  a  opéré  sur  des 
animaux  sains,  que  les  Sections' n’ont  pas:  eu  lieu  k  des  hauteurs 
différentes.  Les  muscles  n’étant  pas  tendus  par  la  rétraction  mor¬ 
bide,  sontcoupégj, relâchés,  et,  par  conséquentavec  eux  la  gaine 
et  le  tissu  cellulaire.voisin.  M.  Guérin  développe  la  série  des  pré¬ 
cautions  à(;prendre, pour  couper  seulement  le  tendon  sans  în téres- 
,ser  sa  gqine;,  quelle  que-soit  la  portion,  du  membre  sur  laquelle  on 
opère  ;  il  insiste.sur  la.  nécessité  de  ne  point  opérer  à  la  même  hau¬ 
teur,  et  ajoute.que  la  transformation  flbreusemrdinairementsubie 
par  le  muscle  rétracté,  permet  de  pratiquer  la  section  très  haut 
sans  rencontrer  de  fibrescharnues.  il  termine  par  les  conclusions 
suivantes.  ,  , 

1*  La  section  sous-cutanée  des  grand  et  petit  palmaires,  du  cubi¬ 
tal  antérieur,  du  fléchisseur  propre  du  police  ,  du  fléchisseur  com¬ 
mua  des  doigts  ,  pratiquée  au  poignet  à  différentes  hauteurs ,  con¬ 
stitue  uhe  ressource  utile  et  presque  toujours  efficace  pour  com¬ 
battre  les  difformités,  suite  de  la  rétraction  de  ces  muscles,  tout  en 
permettant  de  conserver  leur  mouvement  isolé  êt  collectif. 

3°  La  section  sous-cutanée  du  fléchisseur  superficiel  dans  la 
paume  de  la  main ,  du  fléchisseur  profond  au  niveau  des  secondes 
phalanges,  n’est  pas  moins’ convenable  et  efficace  pour  combattre  la 
flexion  permanente  des  doigts  et  des  phalanges;  cette  opération 
n’expose  pas  nécessairement  â'Ia  pèrlë  dü  mouvement  des  parties. 

3“  Ces  conclusions  également  appuyées  sur  les  faits  cliniques, 
sur  les  considérations  anatomiques  et  physiologiques,  ne  peuvent 
être  infirmées  en  aucuné  façon  par  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  sains,  parce  que  ces  derniers  ne  sont  ni^dans  les  conditions 


lit 


ACADÉMIK  ROYALE 


OÙ  là  ténotomie  est  appliquée  chez  l’homme ,  ni  dans  les  conditions 
où  cette  méthode  opératoire  peut  être  appliquée  régulièrement. 

M.  Bouvier  commènce  à  répliquer,  mais  l’heUre  avancée  ne  lui 
permettant  pas  de  continuer,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée 
à  la  prochaine  séance. 

Séaiiea  du  S5  octobre.  —  àamsiAViSMB  AaTicniuKe  &iou  — 
(Traitement  du— par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.) 

M.  Briquet  écrit  à  l’Académie  pour  annoncer  les  résultats  avanta¬ 
geux  qu’il  vient  d’obtenir  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Neuf  malades  ont  été 
soumis  h  cette  médication,  et  voici  les  résultats  auxquels  M.  Bri¬ 
quet  est  arrivé.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  observe  une 
grande  diminution  dans  l’état  fébrile,  qui,  même  quelquefois,  cèssé 
tout  à  fait  avec  soulagement  très  notable  dans  les  douleurs.  Dès  le 
second  jour,  la  fièvre  a  ordinairement  disparu  et  les  douleurs 
existent  à  peine;  la  rougeur  s’étéint,  la  tuméfaction  s’affaisse,  et 
enfin,  le, troisième  ou  quatrième  jour,  au  plus  tard,  tout  est  tér- 
miné.  Chez  les  sujetsfguéris  par  ce  moyen,  la  maladie  datait  de 
deux  à  huit  jours;  Quand  ce  traitement  a  été  appliqué;  plusieurs 
offraientdes  phénomènes  d’endocardite  ou  de  péricardite.  Lé  sul¬ 
fate  de  quinine  s’administre  à  la  dose  de  cinq  à  six  grammes  dans 
une  potion  gommeuse  qui  se  prendjd’heure  en  heure,  dé  manière 
à  épuiser  la  potion  dans  l’espace  de  douze  heures.  On  continue  ce 
traitement  jusqu’à  la  cessation  complète  de  la  fièvre  et  des  dou¬ 
leurs,  c’est  à  dire,  pendant  deux  à  trois,  jours,  puis  on  le  donne 
à  doses  décroissantes  pendant  un  septénaire  environ.  Les  seuls 
auxiliaires,  de  cette  médication  sont  une  tisane  de  bourrache  et  des 
cataplasmes  laudanisés  sur  leS;arliçulatio.ns  malades.  M.  Briquet  se 
propose  de  publier  prochainenient  un  Mémoire  détaillé  sur  cette 
importante  question, 

Le  rhumatisme, ;dit:M.  Martin-Solon,  offre  ceci  de  remarquable, 
qu’il  cède  à  des  Ira Uements  fort  variés., Les  Rasoriens  ont  vanté  le 
tartrestibié  à  hautes  doses  ;  tout  récemment  M.  Piédagnel  m’a  com¬ 
muniqué  les  bons  résultats  qu’il  avait  obtenus  de  l’opium  ;  M.  Bri¬ 
quet  vante  le  sulfate  de  quinine  ;  tandis  que  moi,  j’ai  obtenu  des 
succès  vraiment  inattendus  du  nitrate  de  potasse  donné  à  la  dose  de 
trente  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  l’aide  de  ce  moyen, 
des  cas  de  rhumatisme  très  intense  ont  quelquefois  été  guéris 
dans  l’espace  de  cinq  jours. 
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tbékotomie,  {Suite  de  la  âiseugtion.)  ~  M.  Bouvier  commence 
parrejeler  comme  contraire  à  la  vérité  la  distinction  établie  par 
M.  Guérin  entre  les  ténotomistes  qui  agissent  rationnellement  et 
ceux  qui  ne  coupent  les  tendons  que  comme  des  obstacles,  et  d’une 
manière  empirique.  Tous  les  chirurgiens ,  depuis  M.  Slromeyer, 
savent  fort  bien  ce  qu’ils  font  quand  ils  pratiquent  des  sections  de 
tendon.  11  met  aussi  en  dehors  de  la  discussion  tout  ce  qui  regarde 
les  opérations  pratiquées  sur  les  muscles  grand  et  petit  palmaire  et 
cubital  antérieur  chez  l’homme  ;  il  les  regarde  comme  pouvant  par¬ 
faitement  réussir.  La  question  se  trouve  donc  limitée  à  la  section 
des  seuls  fléchisseurs  des  doigts,  à  la  main  et  au  niveau  des  pha¬ 
langes.  Ici  M.  Bouvier  passe  en  revue  la  série  des  opérations  de  ce 
genre  faites  par  MM.  Slromeyer,  DielFenbach,  Phillips,  Bonnet , 
Hipp,  Larrey,  etc.,  et  dans  lesquelles  le  résultat  a  été  défavorable. 
M.  Guérin  a  prétendu,  poursuit  M.  Bouvier,  que  les  conséquences 
de  mes  expérimentations  sur  les  chiens  ne  sont  pas  applicables  à 
l’homme;  celles  qui  sont  relatives  à  la  section  des  fléchisseurs  des 
idoigis  le  sont  si  bien,  qu’elles  sont  i<lentiques  à  celles  des  opérations 
de  MM.  Stromeyer,  Dieffenbach,  etc.  M.  Guérin  a  avancé  que  les 
muscles  rétractés  deviennent  fibreux,  que  la  partie  tendineuse  s’é¬ 
tend  aux  dépens  de  la  partie  charnue.  J’affirme  que  je  n’ai  lien  vu 
de  semblable.  J’ai  vu  les  muscles  rétractés  s'atrophier  â  la  longue, 
leurs  fibres  pâlir  et  disparaître  en  partie  ;  mais  les  tendons>  loin  de 
^'étendre,  participent  à  cette  atrophie,  et  deviennent  constamment 
plus  grêles  et  plus  minces;  seulement  les  parties  fibreuses,  dispa¬ 
raissant  moins  vite,  sont  relativement  -prédominantes.  Ce  n’eàt 
pas  là  une  transformation  des  muscles  en  tissu  fibreux.  M.  Guérin 
a  aussi  attribué  les  revers  des  opérateurs  aux  procédés  suivis  par 
eux,  tandis  que  ses  propres  succès  dépendaient  de  précautions  de 
manœuvres  différentes.  Mais  rien  ne  distingue  la  pratique  de 
M.  Guérin  de  celle  des  autres  chirurgiens,  et  un  fait  bien  constaté 
eùtmieuxvalu'qde  toutes  ces  assertions.' 

La  section  des  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et  profond 
dans  un  lieu  différent,  savoir  sur  la  première  phalange  et  dans  la 
paume  de  la  main  pour  le  sublime,  et  sur  la  deuxième  phalange 
pour  le  profond,  est  sans  doute  un  moyen  d’éviter  les  adhérences 
osseuses  que  j'ai  observées  après  la  section  simultanée  du  sublime 
et  du  profond  dans  la  paume  de  la  main.  Mais  cette  modification 
ne  garantit  nullement  contre  les  adhérences  du  sublime  divisé  avec 
le  profond  resté  intact,  parce  qu’il  n’existe  pas  entre  ces  deux  ten¬ 
dons  étroitement  accolés  une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  épaisse 
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pour  isoler  le  travail  réparateur,  eirempécher  de  s’étendre  à  la 
gaine  du  tendon  intact.  Quelque  soin  que  l’on  prenne,  on  ne  peut 
sortir  de  cette  alternative  après  la  section  des  fléchisseurs  des  doigts 
à  la  main,  ou  défaut  de  réunion,  ou  réunion  avec  adhérence,  et 
dans  les  deux  cas  perte  ou  diminution  notable  des  mouvements. 
M.  Bouvier  rappelle  ici  l’observation  de  M.Doubovilski,  et  fait  voir, 
contrairement  à  l’assertion  de  M.  Guérin. et  par  les  paroles  mêmes 
de  M.  Doubovitski ,  que  jamais  les  mouvements  des  doigts  n’ont  été 
rétablis.  Du  reste,  dit  en  terminant  M.  Bouvier,  Je  suis  prêt  à  mo¬ 
difier  mon  opinion  dans  ce  qu’elle  pourrait  présenter  de  trop  ab¬ 
solu,  d’après  les  faits  nouveaux  qui  seraient  produits. 

M.  Guérin,  répondant  immédiatement  à  M.  Bouvier,  annonce 
qu’il  s’attachera  uniquement  aux  faits,  et  il. présente  deux  jeunes 
filles  auxquelles  il  a  coupé  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts 
pour  des  rétractions  de  ces  organes,  et  chez  lesquelles  le  mouve¬ 
ment  s’est  en  grande  partie  rétabli. 

M.  Bouvier  demande,  qu’une  commission  soit  désignée  pour  exa¬ 
miner  ces  faits  ;  mais  M.  Guérin  s’y  oppose. 

M.  Velpeau  prend  la  parole,  et  demande  à  M.  Guérin  ce  qu’il  en¬ 
tend  par  les  deux  doctrines  des  rationalistes  et  des  empiriques  P 
Tous  ceux  qui  ont  traité  des  difformités  par  la  section  des  tendons 
savaient  fort  bien  qu’ils  avaient  affaire  à  des  rétractions  muscu¬ 
laires.  Il  en  est  de  même  pour  la  priorité. que  revendique  M.  Guérin 
relativement  à  certains  principes  dans  le  manuel  opératoire.  Tous 
les  chirurgiens  les  connaissent  et  les  appliquent.  D'un  autre  côté , 
M.  Bouvier  a  peut-être  été  trop  exclusif;  ce  qu’il  aurait  fallu  faire, 
c’est  établir  des  catégories,  nous  dire  quand  telle  opération  pou¬ 
vait  être  employée,  et  dans  quelle  région  il  convenait  de  la  prati¬ 
quer.  Ici  l’anatomie  pathologique  peut  nous  fournir  de  grandes  lu¬ 
mières.  La  réunion  des  deux  bouts  du  tendon  coupé  a  lieu  surtoJit 
par  le  fait  de  l’épaississement  et  de  l’induration  de  la  gaine  cellu¬ 
leuse  et  du  tissu  cellulaire  voisin  :  or  là  où  ce  tissu  sera  plus  abon¬ 
dant,  là  où  la  gaine  sera  plus  forte,  il  y  aura  plus  de  chance  de 
succès;  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  opérations  pratiquées 
au  poignet  et  à  la  paume  de. la  main  ont  mieux  réussi  qu’au  niveau 
des  phalanges.  Les  faits  cités  par  M.  Guérin  viennent  parfaitement 
à  l’appui  dfi  cette  manière  de  voir;  car,  quand  il  a  agi  au  niveau  des 
phalanges,  lesimouvemenls  ne  se  sont  pas  rétablis  comme  dans 
les  autres  cas.  C.e  n’est  pas  tout,  ces  opérations  manquent  de  détails 
négatifs.  Y, ayaitril  resserrement  de  ^aponévrose  ou  bien  formation 
de  tissu  fibreux  ?  Nous  n’en  savons  rien.  11  faut,  pour  juger  de  la 
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râleur  d’un  fait,  le  bien  connaître  dans  tous  ses  détails,  et  c’est  ce 
qui  nous  manque  ici. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  3  octobre.  —  CoHaEavATiosr  bbs  qasatshb.  — . 
M.  Cornay.  lit  un  mémoire  sur  les  moyens  de  conserver  les  cadavres, 
préalablement  embaumés,  en  les  envelo))pantau  moyen  des  procédés 
galvano-plastiijues,  d’une  couche  métallique,  qui  en  reproduit 
exactement  les  formes.  M.  Gannal  met  aussi  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie,  deux  têtes  de  béliers,  préparées  par  son  procédé,  et  dont 
l’une  a  été  ensuite  recouverte  de  cuivre  par  M.  Soyer,  à  l’aide  de  la 
galvanoplastie. 

mura  {Structure  des).  M.  Nasmyth  a  présenté  à  l’académie,  il  y 
a  deux  ans,  un  mémoire,  dont  les  conclusions,  déduites  des  faits 
qu’il  avait  observés,  peuvent  être  formulées  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  La  structure  de  toutes  les  parties  de  la  dent,  quelque  diver¬ 
sité  qu’elles  offrent  dans  leur  apparence ,  repose  sur  une  même  base 
et  suit  partout  un  même  mode  de  développement.  Un  tissu  aréo- 
laire,  dont  la  disposition  celluleuse  varia  suivant  les  parties,  mais 
dont  l’existence  est  évidente  dans  l’émail  aussi  bien  que  dans  la 
pulpe,  en  forme  la  trame,  le  canevas.  Aujourd’hui  après  avoir  re¬ 
tracé  dans  un  rapide  aperçu  les  principales  phases  du  travail,  par 
lequel  le  tissu  aréolaire  est  transformé  en  di  s  parties  aussi  dissem¬ 
blables,  que.le  sont  la  pulpe  et  l’émail,  M.  Nasmyth  expose  les  prin¬ 
cipaux  résultats  de  ses  recherches  sur  les  formes  spéciales,  sous  les¬ 
quelles  on  retrouve  l’organisation  dans  les  diflérentes  parties,  dont 
la  dent  est  composée. 

La  pulpe  est  formée  de  deux  tissus  différents  :  l’un  vasculaire,' 
destiné  à  fournir  les  éléments  de  nutrition  et  de  transformation  • 
l’autre,  réticulé,  dans  les  mailles  duquel  viennent  se  déposer  les 
sels  calcaires,  qui  transforment  la  pulpe  en  ivoire.  Le  premier, 
ou  l’appareil  vasculaire ,  est  représenté  par  les  troncs,  qui  se  diyi- 
lenten  un  grand  nombre  de  rameaux  délicats  :  ceux-ci,  arrivés 
près  de  la  surface  de  la  pulpe,  se  courbent  sous  forme  d’anses  ana¬ 
stomotiques,  reviennent8ureux-mêmes,puisseréunissenten  troncs 
qui  reportent  le  sang  dans  le  système  veineux.  Les  derniers  rameaux 
de  cet  appareil  vasculaire  constituent  le  système  intermédiaire, 
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dans  lequel  il  est  impossible  de  connaître  le  point  où  finit  l’artère, 
et  où  commence  la  veine.  M.  Nasmylb  a  réussi  à  suivre  les  dernières 
ramifications  de  ces  vaisseaux,  à  l’aide  d’une  méthode  d’injection 
qu’il  soumettra  ultérieur.'  ment  à  l’Académie.  Plusieurs  des  prépara¬ 
tions  jointes  au  mémoire  de  ce  savant,  montrent,  au  microscope, 
la  richesse  et  les  bornes  de  celle  circulation  spéciale.  Dans  le  point 
le  plus  élevé  de  leur  trajet,  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  in- 
termédiairessont  en  contact  immédiat  avec  les  cellules  du  tissu  aréo- 
laire  qui  les  entourent.  Bien  que  le  diamètre  de  ces  capillaires  soit 
généralement  uniforme,  ils  présentent  néanmoins  quelques  dila¬ 
tations  sur  les  pièces  injectées. 

Si  l’on  pratique  sur  une  dent,  une  coupe  qui  comprenne  à  la 
fois  la  pulpe  et  l’ivoire,  on  voit  que  les  sels  calcaires ,  dont  la  pré¬ 
sence  entraîne  les  propriétés  caractéristiques  de  la  partie  éburnée, 
se  sont  déposés  dans  les  cellules  les  plus  élevées  delà  pulpe.  La  de¬ 
mi-transparence  de  ces  sels  permet  de  distinguerjnon-seulement  les 
parois  plus  opaques  des  cellules,  mais  même  le  corpuscule  ou  nu~ 
cleus  de  chaque  cellule,  lequel  iucrusté  aussi  de  matière  calcaire, 
offre  des  différences  remarquables,  suivant  que  la  coupe  de  la  dent 
a  été  transversale  ou  longitudinale.  Celte  disposition  a  conduit 
M.  Nasmylh  à  expliquer  par  une  illusion  d’optique ,  la  méprise  des 
observateurs,  qui  avaient  cru  reconnaître  Aes  canalicules  dans  la 
section  longitudinale  de  la  dent.  Ces  prétendus  canalicules  ne  sont 
autre  chose, que  des  corpuscules  de  matière  animale  disposés  en  sé¬ 
ries,  ou, sous  forme  de  chapelet  ,  et  se  présentant  avec  l’apparence 
de  lignes  obscures  ou  noires  :  on  met  en  évidence  la  nature  de  ces 
séries  de  corpuscules  contigus,  auxquelles  l’auteur  a  assigné  le 
nom  de  en  dissqlyantla  matière  calcaire  au  moyen  d’un 

acide. 

Quant  au  mode  de  nutrition  et  d’ossification  de  Tivoire ,  M.  Nas- 
raylh ,  qui ,  dans  scs  injections  les  plus  parfaites,  n’a  jamais  réussi 
à  reconnaître  de  :  vaisseaux  sanguins  dans  cette  substance,  ex¬ 
plique  ces  .deux  actes  fonctionnels  par  l’exosraose  d’un  fluide  ap¬ 
porté  par  les  vaisseaux  sanguins,  qui  se  trouvent  en  contact  immé¬ 
diat  avec  les  parois  des  cellules-.  Des  résultats  semblables  ont  été  ob¬ 
tenus  dans  l’élude  de  l’émail  et  du  cément,  qui  offrent,  avec  de 
nouvelles  modifications ,  la  même  organisation  celluleuse  que  la 
pulpe  et  l’ivoire. 

La  disposilipn  des  cellules  de  l’ivoire,  de  l’émail  et  du  cément, 
ainsi  que  la  direction.des  fibres  de  l’ivoire,  qui  rayonnent  toujours 
vers  la  surface,  varient  dans  les  différentes  séries  d’animaux,  mais 
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elles  reslent  les  mômes  dans  chaque  espèce.  Ces  parlicularilés  d’or¬ 
ganisation  fournissi'iil  un  nouveau  moyen  de  dislinguer  entre  eux 
des  animaux  d’espèces  voisines,  soit  vivants  soit  fossiles,  méthode 
que  jM.  Nasmylli  a  récemment  eu  l’occasion  d’appliquer  à  l’étude 
d’une  collection  de  fossiles  américains. 

APFBCTiojif  TYPHOÏDE  .-  M.  Pascal  lit  Un  mémoire  sui’ ccttc  ma¬ 
ladie,  considérée  comme  une  entéro-7neningüe  :  nous  en  parle¬ 
rons  quand  le  rapport  en  serajprésenié  à  l’Académie. 

HYDARTHROSEs(7'raî<eme«i  des). M.Velpeau  annonce  qu’à  l’aide 
d’une  simple  piqûre  et  d’une  injection  iodée,  il  a  guéri,  non  seu¬ 
lement  des  hystes  séreux ,  mais  encore  des  kystes  sanguins el  des 
kystes  colloïdes  de  presque  toutes  les  régions  du  corps  ;  l’irritation 
produite  ne  devient  jamais  purulente ,. mais  elle  suffît  à  la  cure  ra¬ 
dicale  de  la  maladie.  Dans  cin([  cas  de  goitre ,  consistant  en  kystes 
remplis  de  sérosité  ou  d’un  liquide  noirâtre,  la  guérison  a  été  ob¬ 
tenue  sans  que  les  malades  eussent  éprouvé  le  moindre  accident. 
L’auteur  a  appliqué  ce  mode  de  traitement  aux  hydrarthroses ,  et 
dans  ce  moment,  il  eiten  mesure  démontrer  à  I  hopital  delà  Charité 
quatre  cas  qui  conlirment  les  avantages  el  l’innocuité  de  cette  mé¬ 
thode.  C’est  dans  le  genou  que  les  injections  ont  été  pratiquées.  Les 
malades  ne  se  sont  jilaints  de  douleur  que  durant  quelques  heures; 
aucun  d’eux  n’a  été  pris  de  lièvre ,  et  la  résolution  du  mal  s’effec¬ 
tue  chez  tous  avec  une  grande  rapidité. 

Séance  du  lO  octobre.  —  Rétrécissemeht  de  i.’hrêthrb.  — 
M,  Civiale  dans  un  mémoire  imprimé ,  mais  non  encore  publié,  éta¬ 
blit  que  la  lésion  organique,  qui  constitue  les  rétrécissements  de 
rm  è.fai-e,  est  une  production  accidentelle  développée,  non  à  la  sur- 
f.ice  du  canal,  ainsi,  qu’on  l’admet  généralement,  mais  dans  l’é¬ 
paisseur  des  parois,  au  dessous  de  la  membrane  muqueuse ,  dont 
l’aspect  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  qu’elle  présente  dans 
les  autres  points  non  altérés  du  conduit.  Cette  particularité  met  en 
évidence  les  vices  des  méthodes  de  traitement  accréditées,  qui  n’at¬ 
teignent  la  production  morbide  qu’en  détruisant  les  parois  elles- 
mêmes  de  l’urèlhre.  M.  Civiale  a  reconnu  en  outre,  que  la  portion 
membraneuse  du  canal  regardée  comme  le  siège  ordinaire  des  ré¬ 
trécissements,  n’en  est  jamais  affectée:  et'comme  d’un  autre  côté, 
d’après  cet  observateur,  ils  diffèrent  de  nature  au  méat  urinaire,  à 
la  partie  spongieuse  et  à  la  courbure  sous  pubienne ,  la  mélhode  de 
traitement  à  opposer  ne  saurait  être  la  même  dans  tous  les  cas 
III'— xy.  ,  55 
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Quant  aux  principales  altérations  organiques,  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  ,  elles  n’existent  pas  dans  la  partie  rétrécie  du  conduit,  elles 
surgissent  derrière  la  coarctation,  et  envahissent  non  seulement 
l’urèthre ,  mais  la  vessie  elle  même,  la  prostate ,  etc. 

Séance  du  24  octobre.  —  urèthbe  [Cautérisation  de  V)  — 
M.  Civiale  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  du  caustique  employé  comme 
moyen  de  détruire  les  rétrécissements  urélhratix.  11  s’attache  à 
démontrer  l’ancienneté  de  cette  méthode,  qui  a  offert  de  nombreuses 
variétés,  quant  aux  agents  et  à  la  manière  de  les  mettre  en  usage. 
Elle  a  joui,  à  différentes  époques,  d’une  vogue  dont  on  ne  peut 
trouver  l’explication  dans  les  faits  sur  lesquels  s’appuient  encore 
aujourd’hui  les  praticiens  qui  s’en  font  les  défenseurs;  ces  faits  ne 
supporlent  ni  l’examen  ni  la  discussion.  Suivant  l’auteur,  on  ne 
s’est  pas  entendu  sur  les  cas  dans  lesquels  la  cautérisation  pouvait 
être  utile  et  sur  ceux  où  il  conviendrait  de  s’en  abstenir.il  croit  que 
les  sondes  exploratrices  ne  fournissent  que  des  données  inexactes 
ou  insuffisantes  ;  que  le  porte-caustique  et  la  sonde  à  cautériser 
sont  impropres  à  pénétrer  dans  les  rétrécissements  avancés;  que 
souvent  le  caustique  est  dissous  dans  l’instrument  lui  même, 
et  se  mêle  aux  mucosités  uréthrales,  sans  exercer  d’action  médica¬ 
trice.  Enfin,  M.  Civiale  pense  que  la  nitrate  d'argent  n’agit  pas  spé¬ 
cialement  par  sa  propriété  escharotique,  ainsi  qu’on  l’admet  gé¬ 
néralement. 

Pupille  AKTiricistLE.  —  M.  Leroy  d’Eliolles  présente  un  instru¬ 
ment  qui  permet  de  pratiquer  l’opération  de  la  pupille  artificielle 
d’une  manière  plus  régulière  et  plus  sure  quel’on  ne  peut  faire  avec 
les  moyens  actuellement  en  usage. 
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I.  Correspondance  :  Note  de  M.  Martin  Solon  sur  les  urines 
critiques. ~ Il .  Séance  d'ouverture  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Discours  de  M.  le  professeur  Trousseau.  Prix 
décernés  et  proposés  par  la  Faculté. 

I.  Note  de  M.  Mabtin  Solon. 

En  rendant  compte  des  ouvrages  de  MM.  Becquerel  et  Rayer  dans 
les  numéros  de  juillet  et  septembre  des  ..!<re/ri'wcj,M.Valleix  a  eu  la 
bonté  de  rappeler  mes  essais  sur  l’urine  critique;  et,  après  avoir 
parlé  des  modifications  que  mes  opinionssur  ce  sujét  ont  éprouvées, 
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il  a  bien  voulu  ajouter  que  celte  question  mérite  d’être  examinée 
avec  soin.  Je  crois,  dans  l’intérét  de  ce  sujet  important,  devoir  aux 
lecteurs  de  ce  journal  quelques  éclaircissements. 

J'admettais,  il  est  vrai,  en  1839  dans  mon  livre  sur  VAlbvminurie, 
pnge.s  320  et  suivantes,  que  les  urines  critiques  sont  tantôt  albumi¬ 
neuses,  o\i  coagulables  par  le  calorique  et  l’acidenitrique,  et  tantôt 
non  albumineuses,  mais  concrescibles  par  l’acidenilrique  et  point 
par  le  calorique.  Je  ne  tardai  pas,  dans  le  courant  de  cette  même  an¬ 
née  1839,  à  reconnaître  que  Turine  pas.sagèrementalbumineusedes 
maladies  aiguës  ne  peut  être  considérée  comme  critique;  que  j'a¬ 
vais  été  induit  en  erreur  par  quelque  coïncidence,  et  que  ce  caractère 
albumineux  de  l’urine  indique  le  plus  souvent  une  hyperhémie, 
ou  divers  états  morbides  des  voies  urinaires.  Je  signalai  dès  lors 
l’erreur  aux  personnes  qui  suivent  mon  service  à  l’hôpital  Beaujon, 
et  je  crois  l’avoir  consignée  dans  quelque  journal  de  l’époque.  Il  n’en 
a  pas  été  de  môme  pour  les  urines  concrescibles.  Les  expériences 
que  je  n’ai  cessé  de  faire  m’ont  démontré  qu’elles  annoncent  les  cri¬ 
ses  dans  les  maladies  aiguës;  et  comme  elles  sont  les  seules  aux¬ 
quelles  les  réactifs  donnent  ce  caractère, je  n’ai  plus  eu  besoin  du 
mot  concrescible:  pour  les  désigner  je  les  appelle  urines  critiques, 
afin  d’éviter  tout  néologisme.  Que  l’on  me  permette  quelques  expli¬ 
cations,  ne  pouvant  encore,  à  cause  d’autres  travaux  ,  publier  le  ré¬ 
sultat  des  nombreuses  observations  que  je  recueille  depuis  plusieurs 
années  sur  ce  sujet. 

L’urine  acide,  limpide,  peu  colorée,  non  albumineuse  et  d’une 
densité  au  dessous  de  1,015,  dans  laquelle  on  verse  de  l’acide  nitri¬ 
que,  ne  donne  aucun  précipité.  C’est  l’urine  ténue  des  anciens,  l’u¬ 
rine  anhètnique  àc  Al.  Becquerel.  On  l’observe  dans  la  polyurie, 
après  l’ingesLion  des  boissons  aqueuses  et  abondantes,  pendant  la 
convalescence  de  la  plupart  des  maladies  aiguë’s,  chez  beaucoup  de 
sujets  affaiblis  par  la  diète  ou  par  de  longues  affections  chroniques, 
pendant  le  frisson  des  lièvres  intermittentes,  au  début  de  quel¬ 
ques  maladies  nerveuses,  etc. 

L’urine  acide,  limpide,  assez  fortement  colorée,  non  albumineuse 
et  d’une  densité  supérieure  à  1,015,  peut  ne  point  donner  de  nuage 
par  la  réaction  de  l’acide  nitrique,  c’est  l’urine  normale,  l’urine  sé¬ 
crétée  en  état  de  santé,  et  bien  souvent  aussi  pendant  les  mala¬ 
dies  aiguës  ou  chroniques.  Alais  quand,  dans  le  cours  des  mala¬ 
dies  aiguës,  cette  urine  vient  à  donner  par  l’addition  d’un  filet  de  10 
à  15  gouttes  d’acide  nitrique  un  nuage  épais  de  5  ou  6  millimètres 
et  suspendu  au  milieu  du  liquide,  comme  l’enéorème  des  anciens, 
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elle  annonce  la  solution  de  ces  maladies.  C’est  l’urine  critique 
offrant  le  nuage  critique. 

Au  lieu  du  nuage  que  nous  venons  d’indiquer,  l’urine  de  cette  den¬ 
sité  jteut,  sous  l’influence  delà  réaction  nitrique,  se  troubler  dans  sa 
partie  supérieure  ou  dans  sa  totalité.  Ces  nuages  s’observent  dans 
l’état  fébrile  et  dans  beaucoup  de  circonstances  différentes.  Ils 
dépendent  quelquefois  de  ce  que  l’acide  nitrique  a  été  ajouté  goutte 
à  goutte,  mais  ils  n’ont  le  plus  souvent  aucune  valeur  séméiologi¬ 
que.  Dans  certains  cas  seulement  ils  précèdent  de  quelques  jours  le 
développement  ilu  nuage  critique,  ainsi  que  certains  autres  nubécu- 
les  annulaires  ou  sous  forme  de  disque  de  l’épaisseur  d’un  milli¬ 
mètre  qui  naissent  aussi  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique. 

L’urine  acide,  trouble,  jaunâtre  ou  rougeâtre,  au  dessus  de  1,015 
de  densité,  jumenteuse,  comme  l’appelaient  les  anciens,  est  loin 
d’être  toujours  critique.  Filtrez-la  au  papier,  puis  ajoutez-y  de  l’a¬ 
cide  nitrique;  si  elle  donne  le  nuage  suspendu,  elle  est  critique;  si 
elle  reste  claire  ou  si  elle  se  trouble  confusément,  ne  lui  reconnais¬ 
sez  pas  ce  caractère.  C’est  encore  l’urine  fébrile,  l’urine  rhuma-^ 
tismale,  l’urine  de  beaucoup  de  malailies  aiguës,  l’urine  plus  ou 
moins  concentrée  que  l’on  sécrète  dans  l’état  de  santé,  etc. 

Le  nuage  critique  se  forme  le  plus  souvent  au  moment  même  de 
l’addition  de  l’acide  nitrique;  quelquefois  il  ne  se  développe  qu’a- 
près  plusieurs  secondes  ou  qiudques  minutes  de  réaction.  On  levo.*i 
se  former  dans  la  région  médiane  du  liquide  et  en  occuper  peu  à  pen 
le  cinquième  environ,  sans  que  le  reste  se  trouble.  11  est  horizon¬ 
tal,  opaque,  se  dissout  spontanément  dans  les  vingt-quatre  heures, 
est  soluble  dans  un  excès  d’acide  ou  par  l’addition  d’une  certaine 
quantité  d’urine  ou  d’eau.  On  reconnaît  au  microscope  qu’il  est 
formé  de  cristaux  amorphes  d’urâte  d’ammoniaque,  une  nouvelle 
addition  d’acide  nitrique  le  détruit  et  ne  laisse  plus  voir  que  les 
cristaux  en  losange  d’acide  urique.  Le  nuage  critique  développé 
sous  l’influence  de  l’acide  nitrique,  doit  sans  doute  sa  formation  à 
la  réaction  qui  s’établit  alors  :  l’urate.  d’ammoniaque  en  partie  dé¬ 
composé  cède  une  portion  de  son  alcali  et  se  transforme  en  bi-urate 
insoluble ,  qui  trouble  la  trans[)arence  du  liquide.  Celle  modilica- 
tion  de  l’urine  se  manifeste  ordinairement  plusieurs  jours  de  suite; 
dans  d’autres  cas  on  ne  la  voit  paraître  qu’un  seul  jour;  en  sorte 
que  l’examen  quotidien  de  l’urine  est  indispensable  pour  avoir  des 
conclusions  exactes  sur  son  existence.  Une  autre  portion  de  l’urine 
qui  a  donné  le  nuage  critique,  examinée  le  lendemain,  conserve 
souvent  sa  transparence,  continue  à  rougir  le  papier  bleu  de  tour¬ 
nesol  et  à  permettre  le  développement  du  nuage  critique.  Dans 
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d’autres  cas,  elle  est,  quoique  acide,  devenue  jiunenleiisc;  liltrez  et 
traitez  par  l’acide  nitrique,  le  nuage  critique  s’y  reproduira  sou¬ 
vent  comme  la  veille.  Est-elle  passée  à  l’élat  alcalin,  le  nuage  criti¬ 
que  ne  s’y  relronve  plus.  Voyez  pour  plus  île  détails  ce  que  j’ai  dit 
sur  ce  sujet  dans  le  Mémoire  sur  l’urine  critique,  pages  410  et 
suivantes  de  l’Albuminurie. 

L’urine  peut  être  en  même  temps  albumineuse  et  critique  ,  que 
l’albumine  y  soiÇpassagère  ou  permanente.  L’acide  nitrique  elle  ca¬ 
lorique  démontrent  bien  dans  ce  cas  la  présence  de  l’albumine, 
mais  on  jteut  craindre  que  le  nuage  formé  par  la  réaction  nilriqtie 
ne  soit  de  l’albumine  seulement  et  non  le  nuage  critique,  bien 
que  l’aspect  de  ces  produits  ne  soit  pas  semblable.  Il  faut  alors  em¬ 
ployer  l’acide  acétique  pur.  Comme  il  est  sans  action  sur  l’albumine, 
le  nuage  médian  qui  se  développe  ne  peut  être  autre,  chose  que  le 
nuage  critique  presque  aiisû  bien  formé  que  par  l’acide  nitrique. 

Les  observations  que  j’ai  recueillies  depuis  plusieurs  années,  ana¬ 
logues  à  celles  que  j’ai  publiées  pages  337, 356,381  et  au  très  dans  l’.4/- 
buminurie,  ne  laissent  point  de  doute  sur  la  valeur  des  nuages  cri¬ 
tiques,  si  remarquables  surtout  pendant  les  pleuro-pneumonies  et 
dans  la  pliqiart  des  maladies  aiguës,  courbature,  embarras  gastri¬ 
que,  etc.  On  le  trouve  fréquemment  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Mai,s  la  difficulté  d’obtenir  exactement  l’urine  pendant  le  cours  de 
cette  maladie  empêche  d’avoirdes  observations  assez  complètes  pour 
être  probantes. 

Le  nuage  critique  se  répète,  pour  ainsi  dire,  dans  certains  cas. 
Ainsi,  on  le  voit  quelquefois  se  reproduire  après  chaque  accèsde  fiè¬ 
vre  intermittente,  d’arthritis  aiguë,  ou  après  la  fièvre  d’invasion 
et  de  suppuration  de  la  variole.  Il  ne  se  forme  pas  dans  la  pneumonie 
traitée  par  le  tartre  stibié  ,  d’après  la  méthode  rasorienne,  ou 
dans  le  rhumatisme  aigu  traité  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute 
dose.  La  présence  de  ces  sels,  dontJ’existcnce  est  facile  à  reconnaître 
dans  l’urine,  empêche  sans  doute  son  développement. 

Le  nuage  critiquesemOntre-t-ilconstamment  pendantlecours  des 
maladies  aiguës?  Non  sans  doute:  la  nature  a  d’autres  voies  criti¬ 
ques.  Mais  dans  la  pleuro-pneumonie.  où  on  l’observe  avec  le  plus  de 
facilité,  il  manque  tout  au  plus  une  fois  sur  dix,  et  souvent  son  appa¬ 
rition  chez  des  malades  entrants  au  huitième  ou  dixième  jour  de 
leur  maladie,  nous  ayant  empêché  de  faireun  traitement  actif,  nous 
avons  vu  la  maladie  se  juger  d’elle-même  immédiatement. 

Le  nuage  critique  indique-t-il  une  guérison  certaine  ?  On  l’a  vu 
se  produire  dans  le  cours  de  phihisies  prochainement  mortelles,  et 
l’on  a  pu  douter  alors  de  sa  valeur.  Ce  cas  serait  mal  choisi  comme 
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objection.  Ne  se  développe-t-il  pas  des  phlegmasies  partielles  chez 
ces  malades  Voués  à  une  mort  certaine  ,  et  les  autopsies  ne  mon¬ 
trent-elles, pas  ces  inflammations  intercurrentes  en  voie  de  guéri¬ 
son  ?  Dans  d’autres  cas,  dans  la  lièvre  typhoïde  i)ar  exemple,  la  ma¬ 
ladie  ne  peut-elle  ètreaussi  en  voie  de  guérison,  etlemaladesuccom- 
ber  à  des  perforations  ou  à  des  hémorrhagies  intestinales  imprévues 
et  causées  par  l’altération  persistante  d’tin  point  isolé  de  l’intestin  ? 

Ces  échecs,  ou  d’autres  semblables,  ne  sauraient  détruire  les  ré¬ 
sultats  d’une  règle  générale  fondée  sur  des  centaines  d’observations 
recueillies  publiiplement.  Quel  est  d’ailleufs  en  médecine  le  signe 
qui  n’ait  ses  déceptions  au  moins  apparentes?  Celui-ci,  comme  les 
plus  certains,  n’a  dé  valeur  bien  décisive  que  quand  il  est  appuyé  par 
l’ensemble  des  symptômes.  Tiré  d’une  sécrétion  importante  et  dont 
l’étude  est  généralement  trop  négligée,  il  est  digne  d’examen  comme 
ceux  que  j’ai  exposés  surles  urines  bilieuses,  aux  pages  433  et  sui¬ 
vantes  du  même  volume.  Les  résultats  qui  en  découlent,  utiles  ü  la 
thérapeutique  comme  au  diagnostic  et  au  prognostic ,  méritent,  je 
crois,  l’attention  sérieuse  des  observateurs.  Ces  résultats  réhabili¬ 
tent  en  quelque  sorte  la  doctrine  des  crises,  beaucoup  trop  dépré¬ 
ciée  ;  maintenant  ils  soulèvent  un  coin  du  Voile  qui  couvre  l’étude 
des  maladies  humorales,  et  agrandissent  aihsi  le  champ  de  l’observa¬ 
tion  médicale,  loin  d’entraver  les  progrès  incontestables  que  la 
science  à  faits  dé  nos  jours. 


H.  Discours  üe  M.  lè professeur  Irovs&èxv. 

La  Facilité  de  médeeihe  de  Paris  a  ouvert  ses  cours  par  la  séance 
pübliqué  d’usage. La  foule  s’y  est  pressée.  On  savait  que  le  discours 
devait  être  prononcé  par  M.  Trousseaü.  Tous  èéux  qui  connaissent 
ce  jeune  et  brillant  profèssettf,  à  la  parole  vive,  nette  et  tranchante, 
s’attendaient  à  voir  leur  attention  et  leur  Curiosité  réveillées  par 
quelque  chose  d’iriaccoulumé:  on  ne  doutait  pas  queroraleur  ne  re¬ 
levât  la  monotonie  de  ces  séances  solennelles  par  un  certain  mérite 
littéraire,  et  en  même  temps  par  des  allures  paradoxales  piquantes. 
Quelle  que  fût  sur  ces  deux  points  l’opinion  ou  si  l’on  veut  la  pré¬ 
vention  publi(|ue,  elle  n’a  pu  que  rester  au  dessous  de  ce  que  s’est 
montré  M.  Trousseau  sous  l’un  et  l’aüire  aspect. 

La  Faculté  n’avait  eu  dans  le  cours  de  Tannée  précédente  à  déplo¬ 
rer  la  perte  d’aucun  de  ses  membres.  La  disette  de  i>anégyriqiie  je¬ 
tait  forcément  Tovaieur  vers  quelque  question  générale  de  la  science. 
M.  Trousseau  a  donc  pris  pour  sujet  de  son  discours,  Te&amen  des 
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méthodes  qui  se  disputent  le  droit  de  préparer  et  de  former  les 
praticiens.  Ce  sujet  est  beau  et  convenait  parfaitement  au  lieu  et 
au  moment.  Malheureusement,  nous  devons  l’avouer,  M.  Trous¬ 
seau  manque  peut-être  de  cet  esprit  grave  et  sévère  que  réclame 
une  question  de  ce  genre.  H  l’a  traitée  par  des  épigrammes,  plutôt 
que  par  le  raisonnement  et  la  raison  :  magie  novitati  induisisse 
quam  veritati.  11  y  a  eu  quelque  hardiesse,  pour  ne  rien  dire  de 
plus,  à  venir,  dans  l’amphithéâtre  où  sont  professées  les  saines  doc¬ 
trines  de  la  science^  retourner  le  célèbre  adage  de  Gaubius,  et 
proclamer  qu’il  vaut  mieux  s’avancer  dans  les  ténèbres  que  de  s’ar¬ 
rêter:  Melius  est  sistere  gradum  quam  progredi  per  te?iBbras, 
a  dit  Gaubius;  Jwe/iMS  est  progredi  per  tenebras  quam  sistere 
gradum  :  telle  est  la  variante  de  M.  Trousseau.  Quelque  spirituelle 
que  soit  la  plaisanteriCj  si  c’est  une  plaisanterie ,  était- elle  bien  à  sa 
place  ?  Erasme  a  fait  un  livre  de  l’éloge  de  la  folie  ,  mais  non  un 
discours  à  prononcer  dans  une  occasion  grave. 

Si  nous  ne  considérions  que  l’effet  de  l’allocütion  de  M.  Trous¬ 
seau  sur  les  hommes  qui  s’occupent  sérieusement  des  sciences 
médicales,  nous  laisserions  là  le  fond  même  du  discoursy  pour  ne 
nous  occuper  que  de  la  forme  ;  nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  que 
les  arguments  de  M.  Trousseau  soient  de  nature  à  ébranler 
un  seul  instant  les  principes  que  nous  soutenons  dans  ce  journal 
et  qui  se  répandent  incessamment  dans  le  monde  médical.  Nous 
pourrions  donc,  sans  nuire  beaucoup  aux  intérêts  de  la  méthode 
analytique  et  numérique,  laisser  sans  réponse  lé  discours  prononcé 
à  la  Faculté.  Mais  il  est  bien  des  gens  qui,  portés  par  leur  paresse 
ou  leurs  préventionsà  embrasser  les  méthodes  faciles  ou  anciennes, 
sont  fort  heureux  de  se  voir  soutenus  par  des  hommes  occupant 
une  position  élevée  :  sous  ce  rappoi'tj  le  discours  de  M.  Trousseau 
pourrait  étrë  dangereux.  Acceptôns  donc  la  discussion,  et  suivons 
l’orateur  de  là  Faculté. 

Avantd’arriver  au  parallèle  des  nàélhodeSj  M/  Trousseau  ditquel- 
quesmots  de  l’observation  :  le  sujet  est  trop  important  pour  que  nous 
ne  nous  y  arrêtions  pas  un  irislaut  avec  lui.  Toutes  les  méthodes, 
diuil,  sont  fondées  sur  l’observation  préalabie  des  faits:  car  Com¬ 
ment  pourrait-on  connaître  sans  regarder.  Malgré  sa  naïveté  ap¬ 
parente,  cette  proposition  est  une  stibliliiéi  Sans  doute  il  faut  ad- 
mettreque,  quelque  méthode  qu’on  ait  employéè,  on  a  observé  qiiel- 
qùêsfailSou  seulement  quelques  lambeaux  de  fâitj  Mai»  s’ensuit-il 
<îue  toute»  les  méthodes  ont  du  être  fondées  sur  l’observation?  Pour 
qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  que  la  méthode  h’âdnletle  aucune  théorie 
qui  ne  s’élève  sur  elle  et  uniquement  sur  elle.  Si,  après  l’avoir 
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prisf!  pour  base,  vous  déviez  delà  ligne  verticale,  si  vous  perdez 
le  centre  de  gravité  dans  vos  explications,  vous  ne  pouvez  pas  dire 
que  votre  méthode  soit  fondée  sur  l’observation  ;  car,  ce  fonde¬ 
ment,  vous  l’avez  aussitdt  abandonné  que  pris.  Choisissons  un 
exemple  entre  mille.  Nos  prédécesseurs,  tout  le  monde  le  sait,  at¬ 
tribuaient  la  paralysie  à  une  obstruction  des  conduits  nerveux,  qui 
ne  permettait  plus  aux  e.sprits  animaux  de  se  ren<ire  aux  parties 
éloignées  des  centres,  et  d’y  porter  le  mouvement  et  la  sensibilité. 
Pour  arriver  à  cette  théorie,  il  faut  nécessairement  avoir  constaté 
l’existence  de  la  paralysie,  l’abolition  du  mouvement  et  de  la  sensi¬ 
bilité,  et  de  plus  avoir  observé  que  la  compression  des  branches 
nerveuses  produit  les  mêmes  effets.  Voilà  de  l’observation,  per¬ 
sonne  ne  le  conteste.  Mais  s’ensuit-il  que  la  méthode  qui  a  con¬ 
duit  à  la  théorie  précédente  soit  fondée  sur  l’observation?  Non  vrai¬ 
ment’  L’observation  a  été  le  point  de  départ  et  non  la  base  du  rai¬ 
sonnement.  Pour  (]ti’elle  en  fût  la  base,  il  atirait  fallu  qu’on  vit  la 
matière  épaisse  obstruant  les  conduits  nerveux,  elles  esprits  ani- 
mauxse  pressant  inutilement  à  l’ouverture  obstruée  de  ces  conduits. 
Or,  chercher  ainsi  des  explications  à  tous  les  phénomènes,  et  com¬ 
bler  par  l’imagination  les  nombreuses  lacunes  laissées  par  une 
observation  insuffisante,  telle  était  la  méthode  de  nos  devanciers. 
Etait-elle  fondée  sur  l’observation? 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre  avec  M.  Trousseau  que 
toutes  les  méthodes  ont  pour  fondement  l’observation.  Mais,  du 
moins,  il  résulte  de  cette  discussion  même  que  M.  Trousseau,  ainsi 
que  nous,  regarde  l’observation  comme  indispensable.  Maintenant 
quelle  est  la  valeur  de  l’observation,  quelle  est  sa  difliculté?  Suivant 
M.  Trousseau  sa  valeur  est  médiocre  et  sa  difficulté  nulle.  Il  y  a  là 
une  grande  exagération.  Qu’a-t-il  voulu  dire?  que  l’art  dégrouper 
les  faits,  de  les  comparer,  d’en  tirer  des  résultats  utiles  et  féconds, 
l’emporte  sur  Part  de  recueillir  ces  mêmes  faits  un  à  un,  et,  comme 
il  le  dit,  d’enregistrer  les  phénomènes?  Mais ^ui  en  doute  ?  Quant 
à  nous,  nous  en  sommes  bien  convaincus,  car  nous  avons  vu  bjen 
des  observateurs  rassembler  péniblement  de  bonnes  observations, 
et  inhabiles  ensuite  à  les  mettre  en  œuvre- 11  faut  une  plus  haute 
portée  d’esprit  pour  comparer  et  déduire,  que  pour  rechercher  et 
constater  ;  rien  de  plus  évident.  Aussi  ne  disons-nous  pas  d’un 
homme  dont  le  talent  se  borne  à  recueillir  des  observations  exactes 
et  complètes,  qu’il  est  un  grand  observateur,  mais  un  bon  obser¬ 
vateur  :  nous  réservons  le  premier  de  ces  deux  titres  à  ceux  qui 
savent  recueillir  les  faits,  les  rassembler,  les  comparer  et  en  tirer 
de  grandes  inductions. 
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Est-ce  à  dire,  pour  cola,  que  l’art  de  recueillir  des  observations 
n’est  rien  ?  qu’il  suffit  d’avoir  des  sens  intacts  et  une  cerlaine  force 
d'attention  et  de  la  mémoire  ?  A  qui  M.  Trousseau  le  persuadera-t-ii  ? 

Il  faut  des  études  préalables,  une  certaine  capacité  pour  comprendre 
la  valeur  des  méthodes  d’exploration  ;  une  direction  d’idées  telle 
qu’elle  ne  se  laisse  pas  égarer  par  des  phénomènes  secondaires,  au 
risque  de  négliger  les  principaux  ;  en  un  mot,  une  intelligence  assez 
développée.  Et  la  preuve,  c’est  que  tous  les  jours  nous  sommes 
inondés  d’observations  détestables,  et  qui  cependant  sont  recueil¬ 
lies  par  des  hommes  qui  ont  des  sens  parfaitement  intacts,  qui 
sont  capables  d’attention  et  qui  ont  de  la  mémoire. 

L’histoire  d’Hubert  et  de  son  paysan  est  jolie  j  mais  M.  Trousseau 
aurait  du  choisir  un  autre  exemple.  Si  le  paysan  eût  été  abandonné 
à  ses  propres  forces,  et  s’il  eût  vu  tout  ce  qu’Hubert  nous  a  raconté, 
qui  doute  qu’un  pareil  homme  n’eût  été  doué  d’une  haute  intelli¬ 
gence  ?  Mais  il  avait  derrière  lui,  pour  le  guider,  l’intelligence  de 
l’ingénieux  aveugle  dont  il  n’était  que  l’organe;  est-ce  là  la  position 
de  l’observateur  en  médecine?  Cette  intelligence  qui  dirige,  les  or¬ 
ganes  ne  doit-il  pas  l’avoir  en  lui?  Au  reste,  nous  n’insistons  pas;’ 
car,  en  définitive,  il  ne  s’agit  que  d’un  peu  plus  ou  d’un  peu  moins 
d’honneur  à  faire  au  bon  observateur,  trop  préoccupé  de  l’utilité 
de  sa  tâche  pour  s’arrêter  à  des  questions  de  vanité.  Arrivons  à 
l’examen  des  méthodes. 

Deux  méthodes  philosophiques,  ditM.  Trousseau,  existent  au¬ 
jourd’hui  en  médecine  :  l’une  en  partie  nouvelle,  la  méthode  nu¬ 
mérique  ;  l’autre  ancienne,  la  méthode  d’induction.  Ce  sont  ces 
deux  méthodes  qu’il  met  dans  sa  balance. 

Et  d’abord  il  s’arrête  tout  court  devant  une  épigraphe  emprun¬ 
tée  à  J.-J.  Rousseau  par  M.  Louis,  Le  philosophe  de  Genève  a  dit  ; 
«Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit  qui 
les  juge,  et  que  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements  que 
j’en  porte,  plus  je  suis  sùr  d’approcher  de  la  vérité.  >>  Nous  avons 
peine  à  concevoir  comment  une  vérité  si  simple  a  pu  s’obscurcir 
aux  yeux  de  quelques  personnes,  au  point  de  leur  paraître  une 
monstruosité.  Déjà  M.  Pidoux  s’était  élevé  contre  celte  pensée  qui 
lui  paraissait  aussi  fausse  que  possible.  M.  Trousseau  a  reproduit 
ses  arguments.  Mais,  leur  demanderons-nous,  comment  pouvez- 
vousnier  cettevérité?Est-ce  que  la  qualité  d’une  chose,  ses  proprié¬ 
tés,  ses  rapports,  ne  se  trouvent  pas  dans  celle  chose  et  les  choses 
avec  lesquelles  elle  est  en  rapport?  Est-ce  vous  qui  y  mettez  tout 
cela  ?  Que  faites-vous  de  plus  que  de  lé  découvrir  ?  Vous  dites  que 
votre  intelligence  saisit  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  rap- 
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ports ,  suivant  qu’elle  s’exerce  plus  ou  moins,  ou  qu’elle  est  plus  ou 
moins  puissante.  Cela  est  vrai  ;  mais  ces  ra])ports  existaient  avant 
que  votre  iulelligence  les  eût  mis  en  lumière;  ils  étaient  la  vérité 
avant  que  vous  nous  eussiez  fait  connaître  cette  vérité  ;  lisseraient 
encore  la  vérité,  vérité  à  connaître  et  à  découvrir,  quand  même  vo¬ 
tre  intelligence  ne  s’y  serait  pas  encore  appliquée.  Vous  trouvez  que 
le  corps  estai!  corps  S,  comme  1  est  à  4;  cela  est  très  bien  ;  mais 
si  ces  deux  corps  existaient  avant  votre  travail,  le  rapport  existait 
aussi  ;  il  était  vrai  avant  que  vous  en  eussiez  démontré  là  vérité. 
Vous  n’avez  élevé  là  qu’une  dispute  de  mots. 

Rousseau  dit  que  moins  il  metdu  sien  dans  ses  jugements,  plus  il 
est  sûr  d’approcher  delà  vérité.  Et  là  dessus  de  vous  récrier;  et  là 
dessus  de  faire...  quoi  encore?  Il  faut  le  dire  :  une  nouvelle  dis¬ 
pute  de  motSi  Qu’entend  Rousseau  par  mettre  du  sien  dans  ses 
jugements,  et  qu’entendez-vous  vous-même  ?  Vous  entendez  recher¬ 
cher  avec  soin  les  rapports  des  choses,  le.s comparer,  les  envisager  sous 
tous  les  points  de  vue,  les  rapprocher,  les  séparer,  en  un  mot  exercer 
toutes  les  opérations  de  l’intelligence  qui  fécondent  les  faits,  et  qui 
de  cette  féconda  tion  font  naître  la  science.  Eh  bien  !  dans  tout  cela, 
vous  n’avez  rien  mis  du  vôtre  dans  vos  jugements  ;  vous  en  avez 
mis  beaucoup  dans  vos  recherches,  dans  vos  investigations,  dans  Vos 
expériences ,  et  pas  un  atome  dans  vos  jugements.  Ce  que  Rousseau, 
ce  que  tout  le  monde  appelle  mettre  du  sien  dans  un  jugement,  c’est 
d’expliquer  par  des  efforts  d'imagination,  par  des  hypothèses  plus  ou 
moins  brillantes^  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  déduire  des  faits  ;  Et 
n’est-ce  poinllà  la  source  la  plus  féconde  des  erreurs  de  toute  espèce 
dont  la  médecine  a  été  inondée.  Prenons  encore  un  exemple  :  Une 
lésion  grave  d’un  organe  survient  rajddement  ;  vous  constatez  qu’un 
ébranlement  général  se  manifeste,  que  toutes  tes  fonctions  s’altèrent, 
que  tous  les  organes  souffrent,  que  la  fièvre  s’allume,  vous  saisissez 
le  rapport  de  ces  deux  circonstances,  vous  constatez  la  liaison  in¬ 
time  qui  existe  enh'e  la  lésion  et  le  trouble  général.  Avez-vous  mis 
quelque  chose  du  vôtre  dans  votre  jugement ,  à  part  le  degré 
d’attention  néeessaire  pour  porter  ce  jugement?  Vous  avez 
mis  le  moins  possible  du  vôtre.  Mais  imaginez  une  grande  ar¬ 
chée  que  vous  plaeerez  où  vous  voudrez  ;  donnez  à  cette  grande 
archée  une  légion  de  petites  archées  qu’elle  a  mises  en  vedette 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  ne  se  réservant  qu’un  état-major 
suffisant.  Cela  fait,  vous  trouvez  une  explication  bien  simple  de 
tous  les  phénomènes  observés;  La  petite  archée  placée  dans  l’or¬ 
gane  lésé,  accourt  vei-s  la  grande  archée  pour  l’avertir  des  envahis¬ 
sements  de  la  maladie;,  celle-ci  envoie  aussitôt  ses  aides  de  camp 
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vers  toutes  les  autres  archées,  et  c’est  alors  un  effort  général  de 
toutes  ces  puissances  pour  repousser  l’ennemi  commun  ;  d’où  ré¬ 
sulte  évidemment  le  trouble  général.  Ici  vous  avez  mis  du  vôtre, 
beaucoup  du  vôtre;  mais  êtes-vous  sùr  d’avoir  approché  de  la 
vérité  ? 

Potirsuivant  sa  critique,  M.  Trousseau  accuse  la  statistique  de  ne 
faire  autre  chose  que  de  compter,  de  proscrire  l’intelligence,  de 
réduire  le  médecin  au  rôle  d’un  agent  comptable.  En  entendant 
ces  paroles,  nous  ne  savons  vraiment  où  nous  en  sommes.  Mais 
tous  ces  rapports  des  choses  qu’on  découvre  par  la  statistique^ 
et  (|u’il  faut  tant  d’intelligence  pour  entrevoir  (vous  l’avez  dit), 
n’attestenl-ils  pas  que  l’esprit  des  statisticiens,  Sans  s’exercer  sur  de 
vaines  hypothèses,  sur  des  chimères,  ne  reste  cependant  pas  oisif. 
Ainsi,  selon  vous,  l’observation  en  elle-mérae  n’est  rien  ;  appliquef 
l’analyse  numérique  aux  observations,  ce  n-’est  encore  rien  ;  les  mé¬ 
decins  statisticiens  sont  donc  des  machines  à  compter,  pour  les¬ 
quelles  on  peut  tout  au  plus  avoir  l’estime  qU’inspirént  de  bons, 
mais  inintelligents  services!  M.  Trousseau!  nous  vous  renvoyons 
pour  toute  réponse  à  l’Introduction  au  Pierre-Frank  de  MM.  Dou¬ 
ble  et  Bousquet,  qui  ne  sont  pas  non  plus  pour  la  statistique  médi¬ 
cale,  mais  qui  eux,  du  moins,  ont  pris  la  peine  de  lire  les  écrits  des 
médecins  statisticiens. 

Mais,  dites-vous,  admettons  que  la  méthode  numérique  apporte 
Un  peu  plus  de  précision  dans  les  résultats,  que  nous  importe  de 
savoir  que  tel  ou  tel  phénomène  s’est  montré  juste  soixante-dix- 
neuf  fois  sur  cent?  Si  je  dis  ordinairement,  le  plus  souvent, 
n’est-ce  pas  la  même  chose  ?  Non,  et  pour  plusieurs  faisons.  1°  Or¬ 
dinairement,  le  plus  souvent,  üO  signifient  pas  plus  soixante  dix- 
neuf  fois  sur  cent  que  cinquante-neuf  ou  quatre-vingt-neuf:  or, 
entre  ces  deux  termes,  cinquante-neuf  et  quatre-vingt-neuf,  n’y 
a-t-il  pas  uné  distance  assez  grande  pour  changer  entièrement  la 
valeur  des  faits?  3°  Si  vous  étiez  bien  pénétré  de  la  nécessité  d’une 
grande  exactitude  en  fait  d'observation,  vous  auriez  remantué  que 
parfois  celui  qui  dit  ;  ordinairement,  fréquemment,  souvent,  et 
qui  n’a  pas  compté,  peutse  tromper  au  point  qu’il  faudrait  substituer 
à  ces  termes  les  mots  rarement,  quelquefois,  dans  un  petit  nombre 
de  cas.  Laennec,  par  exemple,  dit  qrt’on  trouve,  chez  des  sujets 
morts  de  toute  espèce  d’alFectiotï,  des  uloératioùs  dans  la  trachée, 
au  moins  aussi  souvent  que  chez  les  phthisiques!  Si  Laetinec,  faute 
d’avoir  compté,  a  pu  tomber  dans  Une  pareille  erreur,  qui  osera 
se  vanter  de  n’y  jamais  tomber?  Tous  les  raisonnements  s’évanouis-; 
sent  devant  net  exemplev 
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M.  Trousseau,  on  le  voit,  n’est  i)as  heureux  dans  ses  attaques 
contre lastalistii[ue.  Voyons  maintenant  la  méthode  qu’il  veut  lui 
substituer.  Celte  méthode,  c’est  lïnduction,  et  voici  comment  il  ex¬ 
pose  ses  procédés,  ce  Et  moi  aussi,  s’écrie-t-il,  je  vous  ilis  ;  Assemblez 
des  faits,  recueillez  des  observations  de  votre  mieux,  aussi  complètes 
que  possible;  mais  dès  que  vous  avez  un  fait,  un  seul  fait,  appli- 
qupz-y  tout  ce  que  vous  possédez  d’intelligence;  cherchez-y  des 
côtés  saillants,  voyez  ce  qui  est  en  lumière;  laissez-vous  aller 
aux  hypothèses,  courez  au  devant,  s’il  le  faut.  Que  chacun  des 
mots  de  cette  phrase  soit  l’objet  de  votre  indagation,  cherchez  à 
comprendre  cette  langue  inconnue,  et  dussiez-vous  la  bégayer 
longtemps,  n’attendez  pas,  pour  essayer  de  parler,  que  les  cent 
mille  mots  du  vocabulaire  soient  dans  votre  mémoire.  Demain  un 
fait  nouveau  viendra  s’ajouter  an  premier  ;  il  surgira  de  nouveaux 
points  de  comparaison,  d’autant  plus  lumineux  pour  vous,  que  ce 

fait  principe  avait  été  mieux  étudié  et  mieux  compris .  Bientôt 

vous  possédez  la  forêt  de  faits  baconnienne;  chemin  faisant, 
mille  idées  ont  germé  dans  votre  tête  ;  mille  hypothèses,  mille 
systèmes  ont  été  conçus,  détruits  ;  vous  n’étes  plus  alors  h  la  re¬ 
morque  des  faits,  vous  les  tenez  dans  votre  main  enchainés  et  som¬ 
més  de  vous  répondre...  ;  mais  ils  valent  que  l’on  compte  avec  eux. 
C’est  alors  qu’interviennent  la  méthode  numérique  et  la  statisti¬ 
que.  » 

Ainsi,  vous  vous  êtes  procuré  la  joie  de  sauter  . d’une  erreur  à 
l’autre;  d’embrasser  et  de  rejeter  mille  chimères;  de  courir  après 
mille  absurdités,  pour  en  avoir  honte  quand  vous  les  avez  saisies  ; 
comme  un  ballon,  jouet  de  tous  les  vents,  vous  vous  êtes  fait  ballo- 
ter  dans  toutes  les  régions  de  l’imaginaire,  et  tout  cela  pourquoi, 
pour  venir  ensuite  demander  à  la  slaiisti(|ue  combien  de  fois  vous 
avez  été  inconséquent,  combien  de  fois  absurde,  combien  de  fois 
extravagant.En  vérité, voilà  une  singulière  méthode!  On  rirait  de  ces 
principes,  s’ils  n’avaient  pas  des  résultats  bien  funestes.  Certes,  s’il 
ne  s’agissait  que  de  laisser  une  pâture  à  des  e.'prits  déréglés  ;  si  tout 
cela  se  bornait  à  des  écarts  d’imagination,  nous  laisserions  volon¬ 
tiers  les  amis  de  l’hypothèse  se  livrer  à  leurs  rêves  fantastiques. 
Mais  la  chose  est  plus  sérieuse.  Ces  mille  hypothèses,  ces  mille 
systèmes,  ne  sont  pas  conçus  et  détruits  dans  l’ombre  et  le  silence. 
Dès  que  l’imagination  a  produit  un  de  ces  monstres,  elle  se  hâte 
de  le  mettre  en  lumière;  elle  le  pousse  dans  le  monde,  le  défend 
contre  toute  attaque,  et  il  se  trouve  toujours  quelques  esprits 
prompts  à  l’adopter.  Or,  toute  idée  promulguée  influe  sur  la  prati- 
qtie,toule  idée  s’infltre  dans  les  masses  crédules,  et  lorsqu’un  nou- 
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veau  monstre  vient  étouffer  le  premier,  l’effet  est  produit,  et  qui 
en  est  la  victime  ?.... 

Nous  nesuivronspas  davantage  M,  Trousseau  dans  une  discussion 
où  sont  confondues  comme  à  plaisir  toutes  les  notions,  les  plus  vul¬ 
gaires  aussi  bien  que  les  philosophiques,  où  la  médecine,  qui  ne 
peut,  comme  science  et  comme  art,  s’avancer  et  agir  qu’en  s’ap¬ 
puyant  sans  cesse  sur  l’observation  et  l’analogie,  est  continuelle¬ 
ment  assimilée  aux  arts  d’imagination.  Ajoutons  seulement,  pour 
terminer,  que  nous  ne  comprenons  pas  ce  qu’a  prétendu  M.  Trous- 
sean  en  opposant  la  méthode  numérique  à  la  méthode  d’induction. 
La  méthode  numérique,  quelle  qu’en  soit  la  valeur,  n’est  qu’un 
procédé  d’analyse  appliqué  h  l’étude  de  certains  faits;  elle  n’est, 
par  conséquent,  que  la  préparation  nécessaire  à  l’induction,  qui 
seule  peut  conduire  aux  faits  généraux  ou  principes.  Si  M.  Trous¬ 
seau  avait  voulu  apprécier  réellement  ce  procédvé  d’analyse,  il  lui 
aurait  fallu  examiner  si,  pour  arriver  aux  faits  généraux,  aux  prin¬ 
cipes,  l’induction  peut  se  passer  de  compter,  d’analyser  numérique¬ 
ment,  et  si  elle  est  mieux  servie  par  un  procédé  contraire.  Mais  c’est 
ce  qu’il  n’a  eu  garde  de  faire. 

Après  cela,  dirons-nous  qu’une  diction  élégante,  grand  nombre 
de  traits  spirituels  et  plaisants,  quelques  anecdotes  faciles,  ont  fait 
écouter  le  discours  de  M.  Trousseau  avec  une  certain  plaisir,  et  lui 
ont  attiré  de  vifs  applaudissements  ;  c’est  ce  que  nous  ne  conteste¬ 
rons  pas.  Mais  était-ce  là  toutee  que  se  promettait  l'auteur! 


Après  le  discours,  M.  le  professeur  Royer-Collard,  secrétaire  de 
la  Faculté,  a  proclamé  les  prix  obtenus  et  les  sujets  de  prix. 

Prix  de  l’école  Pratique.  —  Sur  le  rapport  du  jury  du  con¬ 
cours  pour  les  [U’ix de  l’école  pratique,  la  Faculté,  dans  sa  séance  du 
31  août,  a  décidé: 

1“  Que  le  grand  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  300  fr.,  en  livres  pour  une  valeur  de  100  fr.,  et  en  la  dis¬ 
pense  de  500  fr.  de  frais  universitaires,  serait  décerné  à  M.  Roulland 
(Victoi),  de  Saint-Wast-la-Prougue  (Manche). 

2“  Que  le  deuxième  premier  prix,  consistant  en  une  médaille 
d’argent  etdes  livres  d’une  valeur  de  200  Ir.  et  la  dispense  de  315  fr. 
defraisuniversitaircs,seraitdécernéàM.  Queneau  de  Mussy (lienri), 
de  Chàlons  sur  SaOne. 

3”  Que  le  premier  second  prix,  consistant  en  une  médaille  d’ar¬ 
gent  et  des  livres  de  la  valeur  de  150  fr.,  et  en  la  dispense  du  droit 
de  sceau  du  diplôme,  serait  accordé  àM.  Bodiaier(Jean-Vilal),  d’.4- 
thée,  (Mayenne). 

4“  Qu’un  deuxième  second  prix,  consistant  dans  les  mômes  avan¬ 
tages  que  le  précédent,  seraitaccordé  à  M.  Thibault  {Antoine-Victor), 
de  Semur  (Côte-d’Or). 
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5“  Qu’un  premier  accessit  serait  accordé  à  M.  Jamain  (Jean- 
Alexandre),  de  Paris  5  et  un  deuxième  accessit  à  M.  Matice  (Charles- 
François),  de  Paris. 

Prix  des  élèves  sages-femmes. —  La  Faculté,  dans  sa  séance  du 
31  août,  a  décidé,  conformément  aux  conclusions  du  rapport  du 
jury  du  concours  pour  le.s  prix  des  élèves  sages-femmes,  que 
le  prix,  consistant  en  une  médaille  d’argent  et  des  livres,  serait 
accordé  à  madame  Renard  (Marguerite- Chazol),  de  Massiac  (Cantal); 
que  l’accessit  serait  accordé  ît  mademoiselle  Bouranl  (Geneviève), 
de  Paris,  et  que  mesdames  Mégret,  Bouteloud  et  Sandys  obtien¬ 
draient  une  mention  honorable. 

Prix  Corvisart.  —  La  Faculté  a  décidé,  dans  sa  séance  du  2  no- 
vemhre,  conformément  aux  conclusions  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  chargée  de  l’examen  des  mémoires  pour  le  prix  Corvisarl. 

l”  Qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix  cette  année  ; 

2”  Que  la  question  qui  a  été  posée  pour  être  traitée  en  1842  se¬ 
rait  remise  au  concours  pour  l’année  1843. 

3“  Qu’une  mention  honorable  serait  accordée  à  MM  Martin- 
•Lauzer  et  Lefebvre. 

La  question  qui  a  été  traitée  pour  le  prix  de  1842  était  ainsi  con¬ 
çue. 

a  Comparer,  par  des  faits  recueillis  dans  les  cliniques  de  la  Fa¬ 
culté,  les  effets  des  saignées  générales  et  des  saignées  locales  dans 
les  iml'lammations. 

La  Faculté  a  arrêté  en  outre  que  la  question  suivante  serait  trai¬ 
tée  pour  le  prix  de  1843  : 

a  Déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques 
médicales  de  la  Faculté,  durant  le  cours  de  l’année  scholaire  1842-43, 
les  avantages  et  les  inconvénients  des  purgatifs  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës.  » 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail 
doit  être  restreint  aux  termes  du  programme,  et  qu’aucune  recher¬ 
che  bibliographique  de  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit 
en  faire  partie. Les  noms  des  candidats  doivent  être  mis  sous  cachet. 

Prix  Monthyon.—hdL  Faculté  a  décidé,  dans  sa  séance  du  27  oc¬ 
tobre,  sur  la  proposition  du  jury  du  concours  pour  le  prix  Mon- 
thyon,que  ce  prix  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
400  francs,  serait  décerné  à  M.  Dequevauviller  (Jean-François),  de 
Paris,  et  que  MM.  les  docteurs  Becquerel  (Alfred)  elGigore  (Claude) 
seraient  mentionnés  honorablement. 
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Nouvelle  méthode  des  amputations,  par  M.  Baudems,  officier 
de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  Premier  Mémoire.  —  Amputation 
tibio-tarsienne.  —  Paris,  1842,  in-S”,  chez  Germer  Baillière. 

Encore  une  brochure  qui  a  déjà  fait  les  frais  d’un  numéro  du 
journal ,  encore  une  seconde  édition  d’un  article  déjà  lancé  dans 
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le  public,  et  cpi ,  décoré  d’un  dessin  nouveau,  d’un  titre,  d’une 
table  des  matières  et  d’une  couverture,  est  donné  celte  fois  sous 
forme  de  livre.  En  vérité,  si  cet  état  de  choses  continue  à  se  pro¬ 
pager  dans  la  presse  médicale;  si  l’on  ne  peut  plus  i)ro(iuire  un 
article  de  journal  un  tant  soit  peu  étendu  sans  en  faire  une  brochure 
le  lendemain,  il  faudra  renoncer  désormais  à  la  lecture  des  collec¬ 
tions  de  journaux,  il  ne  faudra  plus  faire  de  revues  de  ces  publi¬ 
cations:  c’est  à  la  bibliographie  et  aux  analyses  d’ouvrages  qu’il 
faudra  chercher  les  faits  les  plus  minces  de  la  pratique  médicale 
ou  chirurgicale.  Après  tout,  si  celte  fièvre  de  reproduction  ne 
témoigne  pas  de  la  bonté  des  ouvrages  qu’on  publie  sous  tant  de 
formes,  elle  témoigne  au  moins  de  l’importance  que  les  auteurs 
attachent  à  leurs  œuvres.  C’est  è  ce  titre  que  nous  allons  nous  oc¬ 
cuper  du  Mémoire  de  M.  Baudens.  Quand  un  homme  comme  le 
chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grace  insiste  pour  se  faire  lire,  c’est 
probablement  ([ue  ce  qu’il  a  écrit  le  mérite.Voyonsdonc  ce  premier 
Mémoire. 

11  s’agit  ici  de  la  réhabilitalion  de  l’amputation  dans  l’arti- 
culalion  du  coude-pied,  de  cette  opération  qui  ne  fut  jamais  faite 
que  [lar  accident  ou  par  nécessité,  et  que  tous  les  chirurgiens  de 
nos  jours  s’accordent  à  rejeter  de  la  pratique.  Hâtons-nous  de  dire 
cependant  que  l’opération  de  M.  Baudens  n’est  pas  celle  qu’indique 
le  titre  de  sa  brochure,  et  qui  fut  faite  à  de  rares  intervalles  dans 
le  dernier  siècle.  L’amputation  dans  l’articulation  libio  tarsienne 
qu’il  décrit  s’exécute  en  très  grande  jiartie  avec  la  scie,  et  n’est,  à 
proprement  parler,  qu’une  amputation  de  la  jambe,  pratiquée  à  la 
base  des  malléoles.  Cette  reclilication  nous  parait  nécessaii'eà  con-^ 
signer  ici  :  elle  va  nous  faire  voir  comment  l’auteur  est  resté  à  côté 
de  son  sujet  dans  toutes  les  parties  de  son  travail. 

Dans  un  premier  chapitrequeM.Baudens  intitule  :  CoM7?d’ÉBi7/iî«- 
torique  et  rétrospectif  (comme  si  un  coup  d’œil  historique  pouvait 
être  autre  chose  que  rétrospectif),  il  fait  l’inventaire  desdocumenls 
que  la  science  nous  a  légués  jusqu’à  ce  jour,  concernanl  la  désarticu¬ 
lation  du  pied,  qui  n’est  pas  l'opération  dont  il  s’agit  ici.  Puis  vient 
un  second  chapitre  où  il  doit  être  question  d’anatomie  chirurgicale, 
et  où  l’on  apprend  que  la  peau  du  dos  du  pied  est  merveilleusement 
disposée  pour  faire  le  lambeau  de  toutes  les  amputations  jiarlielles 
du  pied  ,  «soit  que  l’on  scie  les  cinq  os  du  métatarse  dans  leur  con¬ 
tinuité,  soit  que  l’on  désarticule  le  premier  métatarsien  et  qu’on 
coupe  avec  la  scie  les  quatre  autres,  soit  qu’on  opère  dans  l’arti¬ 
culation  farso-métatarsienne ,  au  lieu  d'élection  de  M.  Lisfranc/ 
soit  qu’on  désarticule  le  scaphoïde  d’avec  les  trois  cunéiformes  pour 
scier  ensuite  le  cuboïde  sur  un  plan  uniforme;  soit  enfin  qu’on 
ampute  au  lieu  d’élection  de  Chopart  ».  Opérations,  dit  mo¬ 
destement  l’auteur,  dont  les  unes  ont  été  modifiées  et  les  autres 
entièremeïit  créées  par  nous.  Après  quoi,  il  ajoute  :  «Les  avan¬ 
tages  du  lambeau  dorsal  sur  les  lambeaux  que  jusqu’à  nous  on  a 
toiijoHrs  formés  aux  dépens  des  parties  molles  de  la  plante  du  pied, 
sont  tellementsaûtoa/i<s,  qu’il  est  superflu  d’en  faire  mention.  »Or, 
c’est  justement  cesuperllu  qui  nous  parait  nécessaireà  nous.  Le  seul 
motif  que  l’auteur  donne  plus  loinde  sa  prédilection  pour  le  lambeau 
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dorsalj  est  que  dans  le  décubifussurle  dos  ijirafFecte  l’opén';  dans  son 
lit,  ce  lambeau  vient  de  lui-même,  par  son  propre  poids,  couvrir  les 
surfaces  saignantes  ;  tandis  qirun  lamheati  plantaire  tend  sans  cesse 
à  tomber,  et  s’oppose  à  la  réunion  iniinédiale.  Mais  il  nous  semble 
qu’en  couchant  le  membre  sur  son  côté  externe,  on  évite  cet  incon¬ 
vénient,  et  c’est  ce  que  font  tous  les  chirurgiens  qui  taillent  encore 
leurs  lambeaux  dans  les  parties  les  plus  éjiaisses  et  les  plus  fournies 
de  vaisseaux,  et  qui  tiennent  h  se  conformer  au  ))récepte  île  méde¬ 
cine  opératoire,  qui  veut  que  dans  toute  désarticulation  difficile  on 
termine  par  le  lambeau,  sous  peine  d'hémorrhagie  pendant  la  ma¬ 
nœuvre. 

Nous  arrivons  à  un  troisième  chapitre  où  l’auteur  décrit  son 
procédé  opératoire  ,  et  rapporte  l’observation  du  sujet  sur  le¬ 
quel  il  l’a  pratiqué  la  première  fois.  Voici  cc  procédé.  Le  patient 
est  placé  comme  danstouteampulaliou  de  jambe;  le  tranchant  d’un 
petit  couteau,  tenu  de  la  main  droite,  est  appliqué  avec  force  der¬ 
rière  le  talon,  sur  l’inserlion  du  tendon  d’Achille,  pour  être  ramené 
d’arrière  en  avant  sur  la  limite  de  la  ligne  de  démarcation  des  faces 
plantaire  et  dorsale  du  piedj/wsçM’à  ([uelques  millimètres  de  la 
membrane  inter-digitale  des  orteils,  de  manière  à  découper  une 
vaste  guêtre  dont  le  sommet  est  arrondi.  Puis  on  dissèque  ce  lam¬ 
beau  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  libio-larsienne;  on  coupe  le 
ligament  antérieur  de  cette  articulation,  et  par  un  trait  de  scie  porté 
en  travers,  on  abat  les  malléoles  à  leur  base,  ainsi  qu’une  portion 
de  la  mortaise  articulaire  du  tibia  ;  enfin  l’on  termine  par  la  section 
des  tendons  et  des  autres  parties,  placées  derrière  l’articulation,  sec¬ 
tion  que  l’on  fait  avec  le  couteau  et  d’avant  en  arrière.  Tel  est  le 
procédé  de  M.  Baudens. 

Dans  le  chapitre  qui  suit,  il  va,  dit-il,  comparer  celte  ampu¬ 
tation  aux  amputations  qui  se  pratiquent  dans  la  continuité  de  la 
jambe;  et  ici  encore  l’auteur  se  lient  en  dehors  de  la  question  qu’il 
veut  traiter.  11  ne  doit  pas  s’agir,  en  effet,  de  savoir  s’il  convient  de 
pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  ou  ailleurs, 
dans  le  cas  de  carie  des  os  du  pied;  il  ne  peut  pas  s’agir  non  plus  des 
avantages  de  l’amputation  sus-malléolaire,  mais  bien  des  raisons 
qui  doivent  faire  préférer  la  prétendue  amputation  dans  l’article  à 
l’amputation  faite  à  deux  pouces  au-dessus  des  malléoles,  et  de  ce» 
raisons  M.  Baudens  n’en  donne  aucune.  Tout  ce  chapitre  peut  se 
résumer  dans  les  faits  suivants  :  on  a  donné  le  conseil  de  faire 
l’amputation  de  la  jambe  au-de.ssus  de  la  tubérosité  du  tibia.  Au  lieu 
de  se  comporter  ainsi,  ou  de  couper  la  cuisse,  l’auteur  ferait  ce  qu’il 
appelle  du  Juste-milieie  chirurgical  :  il  amputerait  dans  l’articu¬ 
lation  du  genou. 

Les  avantages  de  l’anijiutation  sus-malléolaire  sur  l’amputation 
faite  dans  le  lieu  d’élection,  sont  nombreux  et  [latents,  mais  l’ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne  «  surenchérissant  sur  tous  les  avantages 
que  celle-ci  présente  sans  en  avoir  les  inconvénients ,  parait 
devoir  emporter  tous  les  suffrages  et  mettre  tout  le  monde 
d'accord.  »  Quant  à  la  déraonsiralion  de^ce grand  fait,  elle  man¬ 
que;  on  trouve  bien  çà  et  là  dans  les  différentes  parties  du  travail 
que  nous  analysons  quelques  raisons  qui  servent  de  fondement  à 
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la  düclrine  soutenue  pai’  son  auteur,  rassemblous-lî's,  et  voyons  ce 
(ju’elle  valent  ; 

1"  Dans  Vampiitalion  tibia- tarsienne  on  s'éloigne  davantage 
du,  tronc  que  dans  l’anipu  talion  sus-malléolaire.  Cela  est  vrai, 
mais  la  question  est  de  savoir,  si  en  laissant  deux  pouces  de  moignon 
de  plus,  on  ne  fait  pas  alors  ramputation  sur  des  parties  moins  bien 
disposées  à  la  recevoir,  que  dans  la  seeonde  opération.  L’amputation 
dans  l’articulation  du  genou  est  certainement  plus  grave  que  eelle 
de  la  euisse;  cependant  plus  de  longueur  y  est  conservée  au  mem¬ 
bre. Ce  principe  est  bon, mais  il  ne  doit  pas  dominer  tousles  autres. 

2°  Le  membre  est  d’autant  plus  mince  qu' on  s' éloigne  plus  de, 
sa  racine,  et  par  suite ,  l'amputation  tibio- tarsienne  met  à 
découvert  moins  de  surface  traumatique  que  toute  autre.  Ce 
fait  qui  est  vrai  en  général ,  est  faux  dans  le  cas  particulier  dont  il 
s’agit  ici ,  la  jambe  est  en  effet  plus  mince  au  dessus  des  malléoles 
qu’au  niveau  de  leur  base.  Quanta  la  conséquence  qui  découle  de 
ce  fait ,  elle  n’est  pas  moins  fausse,  surtout  si  l’on  taille  sur  le  dos 
du  pied,  un  lambeau  qui  se  prolonge  en  avant  jusqu’à  quelques  mil¬ 
limètres  des  orteils.  Pour  nous,  nous  ne  connaissons  pas  de  mé¬ 
thode  d’amputation  de  jambe,  même  au  lieu  d’élection,  qui  four¬ 
nisse  une  plus  large  surface  traumatique  que  celle-ci. 

3°  Au  point  de  vue  de  la  base  de  sustentation,  Vamputatiqti 
iibio-tarsienne  est  dans  des  conditions  plus  favorables  que 
l’amputation  sus  malléolairCi  parce  que  les  deux  os  de  la 
janibe  sont  plus  larges  et  plus  imjnobiles  dans  le  point  où 
on  les  coupe,  dans  la  première  de  ces  opérations  que  dans  lu 
seconde.  Cette  proposition'n’est  pas  plus  vraie  que  celles  qui  la  pré¬ 
cèdent,  si  l’on  compare  l’étendue  des  différents  points  par  lesquels 
le  membre  abdominal  tout  entier  est  en  rapport  avec  l’appareil 
qu’on  donne  aujourd’hui  aux  amputés  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe,  avec  l’étendue  delà  surface  du  moignon  qui  résulte  de  l’am¬ 
putation  deM.  Baudens.  Elle  serait  vraie  si  l’on  n’avait  à  fourniraux 
amputés  que  des  bottines  après  l’opération,  mais  résoudre  k  ques¬ 
tion  de  ce  point  de  vue,  c’est  faire  rétrograder  la  science,  c’est  la  re¬ 
porter  au  temps  deSolingen  et  de  Ravatou. 

4"  Enfin,  une  dernière  raison  de  préférence  est  dans  le  prix  de 
l’appareil  prothétique  ;  la  machine  de  M.  Martin  coûte  cent  francs, 
celle  de  M.  Baudens  est  d’un  prix  peu  élevé  qui  la  met  à  lapor^ 
tée  de  toutes  les  bourses  (textuel).  Ici  l’auteur  s’est  réfuté  lui- 
méme  en  écrivant  quelques  lignes  plus  haut:  «  On  a  argué  du 
prix  élevé  de  ces  machines  (les  jambes  artificielles),  afin  de  com¬ 
battre  une  opération  dont  les  bienfaits  ne  devraient,  dit-on,  être 
réservés  que  pour  les  riches;  comme  si  les  lois  éternelles  de  la 
morale  n’étaient  pas  pour  le  pauvre  comme  pour  le  riche,  et  ne 
réprouvaient  pas  l’encens  ainsi  donné  au  Veau  d’or;  et  d’ailleurs 
une  question,  domine  toutes  les  autres,  du  moment  que  celte 
amputation  offre  plus  de  chance  de  guérison;  comme  avant 
tout  la  mission  du  chirurgien  est  de  guérir,  il  n’a  plus  le  droit 
d’opter;  les  conseils  municipaux  et  les  hôpitaux  feront  les  frais  des 
moyens  prothétiques.  Telle  est  notre  pensée,  à  nous,  telle  sera  notre 
règle  de  conduite.  »  Tout  le  monde  sera  d’accord  stir  ce  point  avec 
lir— XV.  26 
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i'aulcur;  mais  oq  voit  qu’il  ne  l’esl  pas  avec  liii-méme,  en  donnant 
pour  raison  de  la  préférence  qu’il  accorde  à  son  procédé  la  mo¬ 
dicité  du  prix  de  sa  bottine. 

Il  résulle  de  ce  qui  précède,  que  la  nouvelle  opération  de 
M.  Baudens  n’a  aucun  avantage  sur  l’amputation  sus  malléolaire, 
rdontrons  à  présent  les  inconvénients  qui  lui  sont  propres  : 

t"  Le  lambeau  pris  sur  le  dos  du  pied,  et  s’étendant  jusqu’à  quel¬ 
ques  millimètres  des  orteils ,  sera  trouvé  rarement  sain  :  dans  les  cas 
d’écrasement,  et  dans  ceux  de  carie  des  os  de  ce  membre. 

2“  La  scie,  portant  inévitablement  sur  les  ligaments  et  les  gaines 
tendineuses  ,  pendant  la  section  des  os,  devra  déterminer  des  dou¬ 
leurs  vives  pendant  l’opération  et  de  graves  accidents  après  elle. 

y  L’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  que  l’on  coupe  dans 
cette  amputation,  étant  composée  presque  exclusivement  de  tis,su 
spongieux ,  et  ce  tissu  étant  plus  vasculaire  que  celui  du  corps  de 
ces  os,  la  phlébite  et  les  accidents  de  résorption  sont  plus  à  craindre 
après  cette  amputation  qu’a|)rès  celle  qu’on  fait  au-dessus  des 
malléoles. 

4°  La  surface)  traumatique  étant  considérable ,  il  y  a  à  redouter 
plus  d’inflammation ,  de  suppuration,  de  croupissement  du  pus, 
que  dans  l’autre  opération. 

5"  La  douleur  pendant  la  marche  est  inévitable  :  ne  dût-elle  ré-., 
suller  que  de  la  compression  des  extrémités  du  nerf  tibial  anté¬ 
rieur  et  du  musculo-cutané  placés  dans  la  peau  du  moignon,  entre 
le  plan  osseux  qui  résulte  de  la  section  du  tibia  et  du  péroné,  et 
le  coussin  de  la  bottine  sur  lequel  elle  s’appuie;  il  ne  suffit  pas,  en 
effet,  que  la  peau  s’épaississe  pour  protéger  les  os,  il  faut  encore 
que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  soient  à  l’abri  de  pression,  pour  que 
la  marche  soit,  sinon  possible,  au  moins  sans  douleur. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  gangrène  du  large  et  mince  lambeau 
dorsal  qu’on  replie  sur  les  os  pour  les  recouvrir,  quoique  ce  lam¬ 
beau  ne  nous  paraisse  pas  être  dans  de  bien  bonnes  conditions  de 
vitalité  et  non  de  wtfatome  comme  l’écrit  l’auteur  sans  doute  par 
inadvertance. 

Telles  sont  les  objections  graves  que  la  théorie  peut  faire  à  l’opé¬ 
ration  proposée  de  nouveau  par  M.  Baudens.  Maintenant  qu’on  ne 
traite  pas  la  théorie  avec  dédain,  et  qu’on  n’en  appelle  pas  d’elle  à 
la  pratique,  car  celle-ci  ne  lui  est  pas  plus  favorable.  L’amputation 
tibio-tarsienne  a  été  pratiquée  deux  fois  par  son  auteur,  et  il  y  a 
eu  un  Tfiort. 

Nous  croyons  donc  que,  malgré  l’article  de  journalet  la  brochure 
du  chirurgien  du  Val-de-Grace,  celte  opération  restera  ce  qu’elle 
était  avant  lui  :  une  mauvaise  opération  dont  les  inconvénients 
sont  bien  au-dessus  des  avantages  qu’on  peut  s’en  promettre. 

Un  mot  en  terminant.  Si  nous  avons  donné  une  si  large  part  à  la 
critique  dé'  ce  travail,  c’est  que  les  doctrines  nous  en  ont  paru 
fausses,  et  qu’elles  pourraient  devenir  dangereuses  parla  position 
de  leur  auteur  à  la  tête  du  premier  hûpitaï  d’instruction  militaire 
de  notre  pays.  Nous  serions  fâchés,  cependant,  de  décourager 
M.  Baudens  :  qu’il  produise  une  second  mémoire,  qu’il  soit  Ineil- 
léur  que  celui-ci,  et  nous  lui  rendrons  la  justice  qu’il  aura  méritée. 
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[1  nous  est  toujours  plus  agréable  et  plus  facile  de  faire  un  éloge 
(prune  critique.  A.  L. 


Reoherchus  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux 
considérées  spécialement  chez  les  hommes  âgés;  iiar  M.  Au¬ 
guste  Mercier.  Paris,  1842.  ia-8“,  chez  Labé. 

Cette  publication  n’est  que  la  première  partie  d’un  traité 
complet  des  maladies  des  organes  génitau.'C  urinaires,  et  peut-être 
aurions  nausdù  attendre,  pour  en  rendre  compte,  que  l’ouvrage  fût 
terminé.  Il  eût  été  plus  facile  d’en  saisir  l’ensemble  et  d’en  appré¬ 
cier  la  valeur.  Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  que  donner  une  ana¬ 
lyse  succincte  d’un  livre  qui  n’est,  à  proprement  parler,  qu’un  pre¬ 
mier  chapitre  sur  les  maladies  de  la  prostate.  — Après  avoir  donné 
une  description  très  nette  des  organes  génitaux  urinaires  et  consacré 
quelques  pages  à  leur  physiologie,  afin  de  rendre  facile  à  com- 
premire  certains  détails  de  pathologie  fondés  sur  des  particularités 
anatomiques,  l’auteur  entre  en  matière  par  quelques  considéra¬ 
tions  générales:  11  s’attache  à  démontrer  que  les  maladies  des  voies 
urinaires  ne  sontsi  fréquentes  chez  les  hommes  qùe  par  la  présence 
de  la  prostate,  organe  qui  manque  entièrement  chez  la  femme;  et 
aussi  il  arrive  a  prouver  que  la  majeure  partie  provient  d’obstacle.s 
matériels.  Un  des  plus  puissants  est,  sans  contredit,  {^tuméfaction 
sénile  de  la  prostate,  qu’elle  existe  avec  induration  ou  avec  ramol¬ 
lissement  du  tissu  de  la  glande.  Cette  altération  n’aurait  pas  échappé 
aux  anciens:  ils  connaissaient  les  tumeurs  de  la  prostate,  mais  à 
()eine  s’ils  avaient  accordé  quelque  attention  à  l’état  valvulaire  sur 
lequel  M.  Mercier  insiste  particulièrement;  ils  s’étaient  beaucoup 
préoccupés  des  modifications  éprouvées  par  la  glande,  presque 
sans  songer  aux  changements  qui  devaient  en  être  la  consé¬ 
quence  pour  la  partie  du  canal  qui  le  traverse.  Ces  changements 
sont  considérés  par  l’auteur  comme  assez  distincts,  suivant  qu’ils 
sont  produits  par  l’hypertrophie  des  portions  latérales  de  la  pro¬ 
state,  de  la  portion  sus-montanale  ou  par  l’hypertrophie  simultanée 
des  trois  portions.  Dans  le  premier  cas  il  y  a  accroisseinent  du  dia¬ 
mètre  vertical  des  lobes  et  augmentation  en  longueur  de  la  por¬ 
tion  du  canal  qui  passe  entre  eux;  dans  le  second,  il  y  a  presque 
iiécessairemeflt  déviation  de  l’urèthre ,  ou  plutôt  de  sa  paroi 
postérieur;  dans  le  troisième  cas,  les  lobes  latéraux,  ne  peu¬ 
vent  plus,  s’ils  ont  quelque  consistance,  se  mettre  en  contact  par¬ 
fait  et  laissent  échapper  l’urine  involontairement.  Ces  premiers  faits 
une  fois  établis,  l’auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes;  1“  Plus 
la  prostate  sera  hypertrophiée  d’une  manière  égale  et  régulière  dans 
toutes  ses  parties,  plus  il  y  aura  dispositionà  l’incontinence  d’urine;. 
2"  plus,  au  contraire,  l’hypertrophie  sera  partielle  oii  irrégulière, 
plus  la  rétention  sera  imminente;  3“  c’est  dans  ces  cas  intermé¬ 
diaires  aux  deux  catégories  précédentes,  qu’on  voit  le  plus  souvent 
l’ürine  sortir  par  regorgement.  Après  avoir  décrit  avec  le  plus 
grand  soin  les  différentes  formes  sous  lesquelles  l’hypertrophie  de 
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!a 'prostate  peut  sc  présenler ,  i’aiitenr  arrive  naLureliemeîU  h 
donner  les  signes  à  l’aide  des  ([uels  on  reconnaît  cette  altOraiion,  et 
les  règles  que  l’on  devra  suivre  pour  pratiquer  le  cathétérisme.  I.cs 
sondes  ordinaires  ne  pourraient,  dans  certains  cas,  franchir  les 
obstacles  que  l’on  rencontrerait  dans  le  canal  del’urèlhre,  et  ii 
donne  le  modèle  d’une  sonde  à  courbure  brusque  et  courte,  qui 
permet  d’explorer  avec  la  plus  grande  facilité  les  tumeurs  présen¬ 
tées  par  la  prostate.  Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  les  avantages 
que  présente,  pour  l’exploration  de  la  vessie  et  dans  certaines  ma¬ 
ladies,  la  sonde  inventée  par  M.  Mercier,  mais  devrait-il  s’arrêter 
là  dans  l’histoire  du  traitement?  Quand  nous  lisons  dans  son  livre 
ce  passage  :  «  A  quoi  tient  donc  notre  fragile  existence  ?  Quoi  !  un 
gonflement  si  faible  cause  les  accidents  les  plus  graves,  et,  en  défi¬ 
nitive,  la  mort,  la  mort  précédée  des  soufiFrances  les  plus  cruelles! 
mais  aussi  l’on  se  demande  avec  étonnement  comment  on  n’a  pas 
plutôt  cherché  à  connaître  une  maladie  qui,  dans  certains  cas,  est 
si  faeile  à  guérir.  5>  Après  cela  ne  devions  nous  pas  nous  attendre  h 
trouver  dans  le  livre  de  M.  Mercierune  large  part  accordée  à  la  thé¬ 
rapeutique?  Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  n’a  publié  qu’une 
première  partie,  que  de  nouvelles  recherches  doivent  bientôt,  nous 
l’espérons,  venir  compléter. 


Manuel  -pratique  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux:  ; 
parM.  Aran.  Paris,  1842,  in-8.  2i9  pp.  Chez  Just  Rouvicr. 

Nous  ne  voulons  pas  aujourd’hui  donner  l’analyse  de  ce  manuel. 
Nous  nous  proposons  de  présenter  dans  peu  unerevue  desouvrages 
sur  les  maladies  du  cœur,  et  nous  c-xaminerons  alors  celui  de 
M.  Aran.Disons  seulement  aujourd’hui  que  son  manuel,  bien  divisé, 
écrit  avec  clarté,  et  suffisamment  détaillé,  sera  utile  aux  médecins. 

Il  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  a  pour  titre  ;  Anatomie 
et  physiologie  du  cœur.  C’est  là  que  M.  Aran  a  traité  non  seule¬ 
ment  des  bruits  normaux  du  cœur ,  mais  encore  des  bruits  anor¬ 
maux.  La  deuxième  partie  est  elle-même  divisée  en  trois  classes,  et 
comprend  ia pathologie  du  cœur.  La  première  classe  est  consacrée 
aux  maladies  inflammatoires  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ; 
dans  la  seconde  sont  traitées  leurs  maladies  organiques,  ci  dans 
la  troisième,  nous  trouvons  leurs  maladies  nerveuses.'&nWo,  dans 
un  appendice,^.  Aran  a  reléguéleshymo ,  hémo  ,  et  pneumo-pé- 
ricarde,  avec  les  concrétions  sanguines  du  cœur. 

Ce  plan  est  bien  tracé  etM.  Aran  l’a  convenablement  rempli.  Tou¬ 
tefois,  nous  devons  ajouter  qu’il  nous  a  paru  suivre  un  peu  trop 
exclusivement  les  traces  de  Hope  et  de  M.  Gendrin ,  et  qu’il  a 
altéré  quelques  théories  sur  les  bruits  du  cœur ,  celle  notamment 
de  M.  Beau,  qui  a- été  exposée  dans  ce  journal  même.  Mais  ce  sont 
des  points  sur  lesquels  nous  insisterons,  lorsijue  le  moment  de  ren¬ 
dre  un  compte  détaillé  de  l’ouvrage  sera  venu. 


Paris  lmp.  clt  Fkmx  Locquin,  16,  rue  N.-Paine  des  Victoires. 
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RECHERCHES  SUR  LE  MÉCANISME  DES  MOUVEMENTS 
RESPIRATOIRES  ; 

Par  J.  H.  s.  Béait,  médecin  du  bureau  central  des  hôpi¬ 
taux,  et  3.  H,  WAissiAT,  agrégé' à  la  Faculté’  de  méde¬ 
cine 

(Premier  article.) 

L’état  de  nos  connaissances  sur  le  mécanisme  des  mouve- 
menls,  de  la  respiration  présente  une  foule  d’obscurités  et 
de  contradictions,  qui  sont  avouées  même  par  les  auteurs 

(I)  Depuis  longtemps  nous  nous  occupions  séparément  du  mécanisme 
de  la  respiration.  Etant  venus  un  jour  à  noua  communiquer  mutuelle¬ 
ment  un  résultat  de  nos  investigations  particulières  ,  nous  vîmes  que  ce 
résultat  était  identique,  bien  qu’obtenu  par  des  voies  différentes.  Nous 
résolûmes  alors  de  travailler  la  question  en  commun,  en  apportant  cha¬ 
cun  le  contingent  de  faits  et  d’idées  qui  nous  étaient  propres.  Nous  ne 
nous  sommes  décidés  à  publier  ces  recherches,  que  quand  nous  avons 
eu  une  raison  satisfaisante  des  principales  difficultés  qui  hérissent  la 
question  des  mouvements  respiratoires.  Nous  devons  prévenir  qu’on 
trouvera  dans  ce  travail  beaucoup  de  choses  opposées  à  ce  qui  est  pro¬ 
fessé  journellement,  et  nous  pensons  qu’on  aura  d’abord  quelque  peine 
à  les  admettre,  puisque  nous-mêmes  avons  été,  pour  ainsi  dire,  obliges 
d’en  contracter  l'habitude  par  le  témoignage  répété  de  nos  sens.  Bref, 
notre  unique  but  a  été  la  recherche  de  la  vérité; et  nous  n’avons  reculé 
ni  devant  les  difficultés  du  sujet,  ni  même  devant  l’apparence  para¬ 
doxale  de  quelques  unes  de  nos  conclusions.  {Note  des  auteurs.) 

III.— XV.  2T 
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des  différenis  travaux  publiés  sur  ce  sujet.  Le  présent  mé¬ 
moire  a  pour  but  d’éclaircir  les  points  obscurs,  et  de  concilier 
certains  faits  ’qui  pafaisseiit  s’exclure. 

Nous  allons  d’abord  étudier  les  mouvements  respiratoires 
en  eux-mêmes  leur  étendue,  leur  différence  suivant  l’âge,  le 
sexe,  l’espèce  animale.  Nous  donnerons  ensuite  quelques  dé¬ 
tails  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  pièces  osseuses  du 
thorax.  Puis  nous  exposerons  la  série  des  différents  agents  qui 
produisent  les  mouvements  respiratoires.  Enfin,  nous  termi¬ 
nerons  par  quelques  considérations  pathologiques  ayant  trait 
aux  mouvements  de  la  respiration. 

§  1.  GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  MOUVEMENTS  RESPIRATOIRES. 

Les  mouvenlents  féspiratoires  comprennent  l’inspiration  et 
l’expiration.  Dans  l’inspiration,  les  parois  de  la  cavité  thoraci¬ 
que  s’écartent  et  se  dilatent  ;  le  poumon  est  obligé  de  les  suivre 
dans  leur  mouvement  excentrique,  pour  empêcher  la  forma¬ 
tion  du  vide  dans  la  cavité  des  plèvres;  et  comme  dans  ce 
mouvement  le  poumon  augmente  nécessairement  de  diamè¬ 
tre,  il  aspire  une  quantité  d’air  qui  est  proportionnelle  à 
l’étendue  de  l’écartement  des  parois  thoraciques.  Dans  l’ex-- 
pirâlion  il  y  a  retrait  ou  constriclion  des  parois  thoraciques 
et  du  poumon  :  il  s’échappe  alors  une  quantité  d’air  qui  est 
également  proportionnelle  à  l’étendue  du  resserrement  du 
thorax. 

Le  but  de  l’inspiration  est  d’introduire  dans  le  poumon  l’air 
qui  est  nécessaire  à  l’hématose.  Le  but  de  l’expiration  est 
de  chasser  cet  air  quand  l’hématose  est  accomplie  ;  mais  l’ex¬ 
piration  a  encore  un  autre  but  qui  vient  souvent  se  joindre  au 
précédent,  c’est  celui  d’employer  l’air  inspiré  pour  produire 
certains  actes  spéciaux,  tels  que  la  toux,  le  cri,  etc....  Une  dif¬ 
férence  si  remarquable  dans  le  but  de  ces  deux  espèces  d'ex¬ 
pirations  ne  permet  pas  de  les  confondre  ensemble,  surtout  si, 
comme  on  le  verra  plus  tard,  le  mécanisme  de  chacune  d’elles 
a  des  caractères  propres.  Nous  appellerons  expiration  dmple 
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celle  qui  consiste  dans  la  sortie  pure  et  simple  de  l’air  respiré, 
et  expiration  complexe  celle  qui  employé  l’air  inspiré  pour 
produire  certains  actes  particuliers. 

Les  mouvements  respiratoires  ne  se  font  pas  invariablement 
de  la  même  manière  chez  tous  les  individus,  et  n’ont  pas  lieu 
dans  les  mêmes  points  des  parois  thoraciques.  En  effet,  il  suffit 
de  jeter  les  yeux  sur  quelques  personnes  pour  s’assurer  que  les 
unes  respirent,  comme  l’on  dit,  par  le  ventre,  tandis  que  les 
autres  respirent  par  la  poitrine.  On  est  surtout  frappé  de  cette 
différence  quand  on  examine  plusieurs  malades  couchés  en 
supination  et  respirant  tranquillement  :  chez  les  uns,  le  mou¬ 
vement  respiratoire  communiqué  aux  couvertures  du  lit  se 
passe  sur  l’abdomen,  tandis  que  chez  les  autres  il  a  lieu  sur  le 
thorax. 

Quand  on  veut  étudier  avec  précision  les  différences  indivi¬ 
duelles  que  présentent  les  mouvements  respiratoires  sous  le 
rapport  de  leur  siège,  pn  observe  qu’il  y  en  a  trois  types  dis¬ 
tincts;  1°  un  type  abdominal,  2“  un  type  costo-inférieur,  3“  un 
type  cosio-supérieur. 

1“  2ype  ahdominal.  — Dans  cette  forme  de  respiration,  les 
mouvements  se  passent  sur  la  paroi  abdominale,  et  ont  lieu 
presque  entièrement  sur  là  partie  médiane  de  cette  paroi.  Les 
côtes  restent  complètement  immobiles,  sauf  une  exception  qui 
est  assez  rare  et  qui  n’existe  guère  que  dans  l’expérience  sui¬ 
vante.  On  se  couche  sur  le  côté  gauche  et  un  peu  sur  la  partie 
antérieure;  on  cherche  à  produire  des  mouvements  respiratoi¬ 
res  très  étendus  dans  l’abdomen  ;  et  comme  l'ampliation  ne 
peut  pas  se  faire  sur  le  côté  gauche  et  qu’elle  se  fait  impar¬ 
faitement  sur  la  partie  antérieure ,  les  viscères  abdominaux 
vont  dilater  le  côté  droit  qui  est  resté  libre.  Si  alors  on  appli¬ 
que  le  doigt  sur  les  côtes  flottantes,  on  sent  qu’elles  se  meu¬ 
vent  dans  le  même  sens  que  le  reste  de  la  paroi  abdominale, 
c’est  à  dire  en  dehors  et  en  bas. 

2“  Ttjpe  coito-iriférieur.  —  Dans  ce  type  le  mouvement 
respiratoire  affecte  surtout  les  côtes  inférieures  à  partir  de  la 
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septième  inclusivement.  La  sixièmecôte,  bien  que  si  voisine  de 
la  septième,  ne  se  meut  que  d’une  étendue  moitié  moindre,  chez 
certains  sujets.  Le  mouvement  respiratoire  va  graduellementen 
s’affaiblissant  à  mesure  que  l’on  remonte  aux  cinquième,  qua¬ 
trième,  troisième  côtes;  et  sa  diminution  est  rapide  de  telle  sorte 
que  la  seconde  et  surtout  la  première  côte  restent  presque  com¬ 
plètement  immobiles.  Le  sternum  participe  au  mouvement  des 
côtes  ;  il  SC  meut  surtout  dans  sa  partie  inférieure,  tandis  quesa 
partie  supérieure  reste  immobile  comme  la  première  côte.  Mais 
les  mouvements  du  sternum,  quelque  grands  qu’ils  soient,  sont 
toujours  beaucoup  moindres  que  ceux  des  côtes.  En  effet,  si, 
dans  l’inspiration,  le  diamètre  transversal  du  thorax  augmente 
de  cinq  centimètres  au  niveau  de  la  septième  côte  ;  le  diamètre 
antéro-postérieur  n’augmculera  que  d’un  centimètre  vers  la 
partie  inférieure  du  sternum. 

Dans  le  type  costo-inférieur,  la  paroi  abdominale  reste  im¬ 
mobile,  et  même  chez  certains  sujets  elle  s’aplatit  à  l’inspira¬ 
tion  pour  reprendre  un  état  normal  de  gonflement  à  l’expira¬ 
tion. 

3”  Type  costo-superieur.  —  Dans  cette  forme  de  respira¬ 
tion,  la  plus  grande  étendue  des  mouvements  a  lieu  sur  les 
côtes  supérieures  et  surtout  sur  la  première,  qui  sont  portées 
en  haut  et  en  avant.  Le  mouvement  respiratoire  va  en  s’affai¬ 
blissant  h  mesure  que  l’on  descend  des  côtes  supérieures  aux 
inférieures.  La  clavicule  participe  à  ce  mouvement  des  côtes  su¬ 
périeures  ,  car  il  est  impossible  que  la  première  côte  s’élève 
sans  que  la  clavicule  qui  lui  est  superposée  ne  s’élève  avec  elle. 
Le  sternum  se  meut  également  avec  lespremières  côtes  ;  sa  partie 
supérieure  s’élève  en  avant  et  en  haut  de  la  même  quantité  que 
la  première  côte  et  la  clavicule.  Ce  mouvement  du  sternum  est, 
comme  on  le  voit,  différent  de  celui  du  type  costo-inférieur,  en 
ce  que,  dans  ce  dernier;  1“  le  mouvement  a  lieu  particulière¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ;  2°  le  mouvement  de 
cette  partie  inférieure  est  toujours  beaucoup  moindre  que  ce¬ 
lui  des  côtes  correspondantes ,  et  surtout  de  la  septième. 
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En  résumé,  dans  le  type  abdominal,  l’ampliation  respiratoire 
se  raomre  à  l’abdomen;  dans  le  type  costo- inférieur,  elle  af¬ 
fecte  les  côtes  inférieures  ;  dans  le  type  costo-supérieur,  elle  a 
lieu  sur  les  côtes  supérieures,  où  elle  est  surtout  marquée  par 
l’élévation  de  la  première  côte ,  de  la  partie  supérieure  du  ster¬ 
num  et  de  la  clavicule. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  chaque  personne  a  son 
mode  particulier  de  respiration  qui  lui  reste  affecté  d’une  ma¬ 
nière  invariable.  Ainsi ,  tel  individu  respire  par  l’abdomen  ,  te^ 
autre  par  les  côtes  inférieures ,  tel  autre  enfin  par  les  côtes  su¬ 
périeures.  Et,  ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable,  c’est  que  chez 
plusieurs  sujets  le  type  ne  change  pas ,  lors  même  que  la  respi¬ 
ration  devient  violente  ou  exagérée;  il  y  a  seulement  augmen¬ 
tation  du  mouvement  de  dilatation  qui  constitue  le  type  propre 
à  la  personne  atteinte  de  dyspnée.  Cependant,  en  général,  dans 
les  respirations  exagérées  l’on  voit  sur  le  même  individu  un 
mouvement  combiné  qui  résulte  de  la  réunion  de  deux  types* 
et  même  quelquefois  des  trois  types. 

Néanmoins,  bien  que  chacun  ait  son  mode  ordinaire  de  res¬ 
piration  ,  on  peut  à  volonté ,  et  par  manière  d’expérimentation, 
changer  pour  quelques  instants  de  type.  On  éprouve  alors  une 
gène  particulière  qui  fait  que  l’on  reprend  instinctivement  sa 
respiration  ordinaire,  du  moment  que  l’attention  et  la  force  de 
volonté  ne  sont  plus  fermement  soutenues.  Il  y  a  pourtant  une 
exception  à  celte  faculté  de  changer  de  mode  de  respiration. 
Cette  exception  a  lieu  pour  le  type  costo-supérieur,  qu’on  ne 
parvient  presque  jamais  à  emprunter,  quelques  efforts  que  l’on 
fasse.  On  peut  bien  élever  la  partie  externe  de  la  clavicule 
avec  l’omoplate  ;  mais  jamais  ce  mouvement  ne  comprend  les 
premières  côtes,  ni  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Maintenant  nous  allons  montrer  dans  quelles  circonstances 
et  chez  quels  individus  on  trouve  les  trois  types  respiratoires 
que  nous  avons  signalés.  Nous  prouverons  par  là  que  ces  ty¬ 
pes  ne  sont  pas  le  produit  d’une  classification  arbitraire,  mais 
bien  qu’ils  sont  l’ejrpression  de  la  vérité. 
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En  général,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  et  souvent  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  troisième  année,  la  respiration  présente  le  type 
abdominal,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  sexe  de  l’enfant.  Les  côtes 
restent  immobiles  ;  et  quand  la  respiration  est  très  laborieuse, 
comme  dans  certaines  pneumonies ,  on  voit  les  cartilages  des 
côtes  inférieures  s’affaisser  au  dedans  à  chaque  inspiration. 
Nous  reviendrons  plus  amplement  sur  ce  fait  singulier  et  ex¬ 
ceptionnel  ,  qui  ne  s’observe  guère  que  dans  les  premières  an¬ 
nées  de  l’enfance. 

A  partir  de  cette  époque ,  les  trois  types  commencent  à  se  des¬ 
siner  d’une  manière  plus  ou  moins  marquée,  suivant  les  indivi¬ 
dus.  Ou  remarque  que  le  type  costo-supérieur  affecte  particu¬ 
lièrement  les  filles  (1),  et  que  les  types  costo-inférieuret  abdo¬ 
minal  se  rencontrent  surtout  chez  les  garçons  en  proportion 
à  peu  près  égale,  A  mesure  que  les  individus  avancent  en  âge, 
on  constate  une  différence  de  plus  en  plus  frappante  dans  le 
mode  respiratoire.  On  remarque  surtout  la  singulière  prédo¬ 
minance  du  type  costo-supérieur  dans  le  sexe  féminin,  et  la 
proportion  à  peu  près  égale  des  deux  autres  types  dans  le 
sexe  masculin. 

Le  type  cosRo-supérieur,  qui  est  habituel  chez  les  femmes, 
peut  être  très  facilement  observé  ,  non  seulement  dans  les 
hôpitaux,  mais  encore  dans  les  réunions  du  monde ,  et  surtout 
au  théâtre  sur  les  actrices  qui  simulent  de  grandes  émotions. 
On  voit  alors  la  partie  supérieure  du  thorax  exécuter  des  mou¬ 
vements  d’élévation  et  d’abaissement  qui  sont  considérables  ; 
ces  mouvements  alternatifs  portent  surtout  sur  les  premières 
côtes,  sur  le  sternum  et  la  clavicule,  qui  agissent  ensemble 
copiraela  paroi  d’un  soufflet.  Chez  les  hommes  on  n’observe 
rien  de  semblable,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Nous  n’avons  pas  manqué  de  nous  demander  si  ce  mode 
de  respiration  habituel  chez  la  femme  ne  dépendait  pas  uni¬ 
quement  de  l'usage  du  corset  qui ,  en  comprimant  les  côtes 

(f)  Quelquefois  nous  l'avons  vu  poindre  chez  eUes ,  dès  la  première 
année,  combiné  avec  le  type  abdominal. 
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inférieures  et  les  parois  abdominales,  doit  exagérer  le  mou¬ 
vement  de  la  partie  supérieure  du  thorax.  Mais  nous  avons 
résolu  celte  question  par  la  négative,  quand  nous  avons  eu 
observé  le  même  mode  de  respiration  chez  les  petites  filles  et 
chez  des  femmes  de  la  campagne,  qui  n’avaient  jamais  porté 
de  corset.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  si  le  corset  n’est 
pas  la  cause  de  la  respiration  cosio-supérieure  de  la  femme,  il 
fait  exagérer  les  mouvements  de  ce  mode  de  respiration,  en  em¬ 
pêchant  tous  les  autres  mouvements  qui  pourraient  se  faire 
à  la  base  de  la  poitrine.  On  voit,  ppur  le  dire  en  passant,  que 
le  corset  est  beaucoup  moins  nuisible  chez  les  femmes 
qu’on  ne  l’a  pensé.  On  peut  presque  avancer  que  tes  femmes 
sont  pour  ainsi  dire  organisées  pour  l’usage  de  ce  vêtement,  et 
dès  lors  on  doit  le  tolérer  chez  elles.  Le  même  vêtement  est, 
au  contraire,  un  contresens  physiologique  chez  les  hommes, 
parce  qu’ils  respirent  le  plus  ordinairement  par  les  côtes  infé¬ 
rieures  ou  par  l'abdomen. 

Le  but  de  la  respiration  cosio-supérieure  de  la  femme  se 
présente  facilement  à  l’esprit.  On  comprend,  en  effet ,  que 
pendant  la  grossesse  ,  l’utérus  eût  eu  beaucoup  à  souffrir 
des  mouvements  souvent  violents  que  la  respiration  déter¬ 
mine  dans  l’abdomen  ;  d’un  autre  côté ,  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  rutérus  eût  à  son  tour  gêné  singulièrement  la  respi¬ 
ration,  si  les  mouvements  respiratoires  avaient  eu  lieu,' comme 
chez  l’homme, par  l’abdomen  ou  par  les  côtes  inférieures.  11 
fallait  donc,  pour  parer  à  ce  mutuel  inconvénient ,  que  chez  la 
femme  la  respiration  s’effectuât  surtout  à  la  partie  supérieure 
du  thorax. 

Une  différence  si  remarquable  dans  les  mouvements  respira¬ 
toires  de  l’homme  et  de  la  femme,  n’est  pourtant  signalée  dans 
aucun  de  nos  ouvrages  modernes.  Nous  avons  pu  croire  dès  lors 
qu’elle  n’avait  jamais  été  observée  ;  mais  à  la  fin ,  nous  avons 
trouvé  qu’il  en  est  fait  mention  dans  les  Prœleoiiones  acade- 
mioœ  de  Boerhaave.  «  Hino  in  {fœminis)  inspirantibus  ster¬ 
num  smsum  ,  et  obliqué  extrorsum  verliiur  totusque  thorax 
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quasi  assurgît;  liinc  eiiam  tumente  aldomine ,  lïhenus  res¬ 
pirant.  {Prœlectiones .  etc . Tourini  1745,  t.  4,  p.  8).  De 

plus,  la  vérité  de  ce  passage  est  confirméepar  l’illustre  conimen- 
laieur  de  Boerhaave.  Voici  comment  Haller  s’explique  un  peu 
plus  loin  (p.  78)  à  ce  sujet  :  «  Considerate puerum  anni  unius 
et  puellam  ejusdem  œlatîs  in  eodem  lecto  una  dormientes  ^ 
videhis  in  puella  quando  inspirât  totam  thoracîs  m.olem 
ascendere  versùs  jngulum  :  in  puera  verô  inspirante  thora- 
cem  et  claviculas  vix  moveri.  In  vira  adulto  pectus  vix  ma- 
vetur  quidquam  dum  respirât,  in  fœmina  totum  sursum 
trakitur  ut  a  diaphragmaie  recedaf,  Ergo  vir  abdomine 
maxime  respirât,  fœmtna  thorace.  Nisi  hanc  in  fœmina 
diversitatem  natura  fecisset ,  gravidæ  perpétua  dyspnea 
laloravissent  œque  ao  viri  hydropici.  » 

Boerhaave  et  après  lui  Haller  ont  donc  signalé  ce  fait,  que  chez 
la  femme  la  respiration  se  fait  par  l'élévation  et  l’abaissement 
des  parties  supérieures  delà  poitrine.  Mais  Haller  s’aventure  un 
peu,  quand  il  dit  que  ce  mode  de  respiration  s’observe  déjà  sur 
les  petites  filles  à  l’âge  d’un  an.  A  cet  âge,  la  respiration  est  en 
général  abdominale  dans  lesdeux  sexes.  Haller  nous  signaleun 
autre  fait  inexact,  en  avançant  que  chez  l’homme  la  respiration 
se  fait  par  l’abdomen,  tandis  que  chez  la  femme  elle  a  lieu  par  les 
côtes.  Nous  avons  dit  que  les  hommes  respirent  par  l’abdomen  ou 
parles  côtes;  mais  dansce  derniercas,  lemouvementrespiratoire 
diffère  de  celui  de  la  femme,  en  ce  qu’il  affecte  surtout  les  sep¬ 
tième,  huitième ,  neuvième, dixième  côtes.  En  un  mot,  la  respi¬ 
ration  est  abdominale  ou  costo-inférieure  chez  l’homme;  elle  est 
costo-supérieure  chez  la  femme ,  du  moins  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas;  et  dans  la  première  année  de  l’enfance,  elle 
est  le  plus  souvent  abdominale  chez  l’un  et  l’autre  sexe. 

Si  maintenant  nous  faisons  une  pause  pour  connaître  au  juste 
la  voie  que  nous  avons  suivie,  nous  nous  trouvons  à  une  grande 
distance  de  ce  qui  est  consigné  dans  nos  traités  classiques  de 
physiologie.  En  effet ,  on  y  enseigne  que  le  mécanisme  respira¬ 
toire  est  un  cheî5  tous  les  indiyjitJus  ;  qu’il  fait  mouvoir  l’abdomen 
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quand  la  respiraüon  esi  tranquille ,  et  quïl  affecte  les  côtes 
quand  la  respiration  devient  violente. 

Comme  on  supposait  que  le  mouvement  respiratoire  était 
unique,  on  a  dû  cherclier  quels  étaient  le  lieu  et  le  sens  de  sa 
plus  grande  étendue  ;  mais  on  comprend  très  bien  que  vu  l’ab¬ 
sence  de  l’uniié  supposée ,  il  se  soit  établi  des  controverses  à  ce 
sujet.  Ainsi  M.  le  professeur  Gerdy  soutient  que  la  plus  grande 
dilatation  de  la  poitrine  a  lieu  transversalement  au  niveau  des 
côtes  inférieures  (Archives  de  Médecine  ^  avril  1835,  p.  252). 
Assurément ,  cette  mesure  est  exacte  ;  elle  a  été  prise  sur  un 
individu  qui  présentait  habituellement  ou  accidentellement  le 
type  costû-inférieur;  mais  on  ne  peut  pas  l’accepter  comme 
mesure  unique  des  mouvements  respiratoires  présentés  par  tous 
les  individus. 

D’un  autre  côté ,  MM.  Hourmann  (1)  et  Dechambre  ont 
donné  une  mesure  des  mouvements  respiratoires  ,  qui  diffère 
de  celle  de  M.  Gerdy.Ces  observateurs,  après  avoir  recherché 
la  plus  grande  ampliation  thoracique  des  vieilles  femmes  de  la 
Salpétrière ,  ont  trouvé  en  moyenne  qu’elle  affectait  la  partie 
supérieure  du  thorax ,  et  que  «  dans  ce  mouvement  général 
d’ascension  ,  le  sternum  s’élève  terme  moyen  de  huit  à  douze 
lignes.  •  MM.  Hourmann  et  Dechambre  ne  prétendent  pas  que 
cette  mesure  est  la  loi  générale  d’ampliation  des  mouvements 
respiratoires  ;  ils  pensent  seulement  qu’elle  représente  le  mode 
de  respiration  propre  aux  vieillards.  «  JMous  pouvons  donc  tirer, 
disent-ils,  cette  conclusion  générale  qu’à  mesure  qu’on  avance 
en  âge,  les  puissances  motrices  de  la  respiration  diminuent  con¬ 
sidérablement  d’action ,  principalement  celles  qui  ont  pour  effet 
d’agrandir  le  thorax  dans  le  sens  transversal.  »  (Archives  de 
Médecine,  novembre  1835 ,  p.  Û42).  Est-il  nécessaire  de  faire 
remarquer  que  le  mode  de  respiration  signalé  par  les  observa¬ 
teurs  précédents,  n’est  pas  le  résultat  de  l’âge  ;  qu’il  est  propre 
seulement  au  sexe  des  personnes  qu'ils  avaient  sous  les  yeux  ; 

(1)  Nous  ne  pouvons  pas  citer  le  nom  de  Hourmann,  sans  esprimer 
tous  les  regrets  que  noua  cause  la  perte  de  ce  médecin  distingué. 
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et  qu’il  est  encore  plus  marqué  chez  les  jeunes  femmes  que  chez 

les  femmes  âgées. 

Nous  allons  maintenant  poursuivre  chez  quelques  animaux 
l’étude  des  mouvements  respiratoires  pour  voir  si  nous  retrou¬ 
verons  chez  eux  des  types  analogues  à  ceux  qui  existent  dans 
l’espèce  humaine.  Cette  étude  est  d’autant  plus  importante  que 
l’on  s’est  servi  de  tout  temps  de  l’inspection  des  mouvements 
respiratoires  des  animaux  pour  éclairer  la  question  de  ceux  de 
l’homme  ;  et  l’on  doit  comprendre  que  l’on  serait  entraîné  à  de 
graves  erreurs  ,  si  on  ne  savait  pas  précisément  1“  en  quoi  les 
mouvements  respiratoires  des  animaux  diffèrent  suivant  les  es¬ 
pèces;  2“  et  en  quoi  les  mouvements  de  chaque  espèce  ressem¬ 
blent  à  ceux  de  l’homme.  Nous  examinerons  seulement  la  re¬ 
spiration  du  lapin,  du  chien  etdu  cheval,  parce  que  ces  animaux 
représentent  des  espèces  différentes  et  qu’on  les  employé  ordi¬ 
nairement  dans  les  vivisections  qui  ont  pour  but  la  connaissance 
de  la  respiration, 

Le  lapin.  —  La  respiration  du  lapin  présente  le  type  abdo¬ 
minal.  Les  côtes  n’agissent  que  fort  rarement  à  l’état  normal  ; 
dans  les  vivisections  on  les  voit  se  mouvoir  quand  un  côté  de 
la  poitrine  est  ouvert ,  et  que  l’animal  cherche  à  suppléer 
par  la  grandeur  d’ampliation  du  côté  restant  à  l’inaction  du 
poumon  qui  ne  respire  plus.  Le  mouvement  des  côtes  pré¬ 
sente  alors  le  type  costo-inférieur,  c’est  à  dire  que  l’ampliation 
porte  surtout  sur  le  diamètre  transverse,  et  affecte  particulière¬ 
ment  les  septième, huitième,  neuvième  ...  côtes ,  tandis  que  la 
première  côte  et  la  partie  supérieure  du  sternum  restent  im¬ 
mobiles. 

Il  y  a  cependant  une  différence  entre  le  type  abdominal  du 
lapin  et  celui  de  l’homme,  c’est  que  dans  celui-ci  le  mouvement 
de  la  paroi  abdominale  est  surtout  marqué  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  tandis  que  dans  l’autre  la  re¬ 
spiration  est  surtout  apparente  sur  les  flancs. 

Le  mouvement  respiratoire  du  chat  ressemble  tout  à  fait  à 
celui  du  lapin. 
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Le  chien. —  Le  chien  présente  le  type  coslo-inférieur  au  plus 
haut  degré.  Ainsi,  l’abdomen  reste  immobile  ;  le  mouvement 
respiratoire  affecte  surtout  les  côtes  inférieures,  et  il  va  en  di¬ 
minuant  à  mesure  que  l’on  remonte  de  la  septième  côte  jusqu’à 
la  première  qui  reste  âxe  et  invariable. 

Le  sternum  participe  au  mouvement  des  côtes  ;  et,  comme 
dans  le  type  costo-iuférieur  de  l’homme,  il  se  meut  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure,  tandis  qu’il  reste  immobile  en  haut  vers  l’articu¬ 
lation  de  la  première  côte. 

Le  cheval.  —  La  respiration  du  cheval  est  abdominale  ;  le 
mouvement  se  passe  sur  les  côtés  de  l’abdomen.  Le  mouvement 
respiratoire  est  proportionnellement  beaucoup  moins  apparent 
chez  le  cheval  que  chez  le  lapin  ;  on  ne  l’observe  bien  facile¬ 
ment  que  quand  l’jtnimal  est  essoufflé  et  qu’il  a  couru  j  plus 
tard  nous  chercherons  à  en  donner  la  raison. 

Les  côtes  agissent  quelquefois  chez  le  cheval  comme  chez 
le  lapin  ,  et  même  comme  chez  l’homme,  à  qui  le  type  abdo¬ 
minal  est  habituel.  Leur  mouvement  ne  se  trouve  que  dans 
les  cas  d’essoufflement,  ou  bien  de  temps  en  temps  sous 
l’influence  d’une  inspiration  unique  qui  est  comme  suspi¬ 
cieuse.  Elles  présentent  alors  le  type  costo-inférieur ,  toutefois 
avec  cette  particularité  que  les. septième  ou  huitième  côtes  in¬ 
férieures  s’écartent  en  se  portant  en  bas,  c’est  à  dire  du  côté  du 
bassin. 

Il  résulte  de  cet  examen  comparatif  des  mouvements  respira¬ 
toires,  que  les  animaux  (du  moins  ceux  que  nous  avons  obser¬ 
vés),  présentent  les  types  abdominal  et  costo-inférieur  :  le  type 
costo-supérieur  est  le  seul  qu’on  ne  rencontre  pas  chez  eux,  du 
moins  à  l’état  normal  ;  car  nous  montrerons  en  son  lieu  qu’on 
peut  le  provoquer  dans  les  vivisections.  On  doit  donc  regarder 
ce  mode  de  respiration  par  tes  côtes  supérieures  comme  propre 
à  l’espèce  humaine,  et  plus  particulièrement  à  la  femme.  Et  si 
les  animaux ,  tant  mâle  que  femelle,  n’ont' pas  la  faculté  de  re¬ 
spirer  ainsi,  cela  lient  à  ce  que  chez  eux  les  membres  supérieurs 
n’ont  plus  les  mêmes  usages  que  chez  l’homme,  puisqu’ils  ser- 


408  MÉCANISME  DE  LA  RESPIRATION, 

vent  presque  exclusivement  à  la  marche.  Or,  celte  fonction  eût 
été  singulièrement  entravée  par  des  mouvements  alternatifs 
d’élévation  et  d’abaissement  dans  les  premières  côtes  et  la 
partie  supérieure  du  sternum. 

L’homme  est  donc  plus  richement  doté  que  les  animaux  sous 
le  rapportée  la  variété  des  mouvements  respiratoires  ;  puisqu’il 
possède  à  lui  seul  les  deux  types  assignés  séparément  aux  diffé¬ 
rentes  espèces,  et  qu'il  a,  de  plus  qu’eux,  un  mode  de  respira¬ 
tion  qui  lui  est  propre,  et  qui  le  caractérise. 

§11.  Considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  les 

DIFFÉRENTES  PIÈCES  OSSEUSES  DU  THORAX. 

Après  avoir  exposé  les  différences  que  présentent  les  mou¬ 
vements  extérieurs  de  la  respiration ,  chez  l’homme  et  les  prin¬ 
cipaux  animaux ,  il  nous  reste  à  étudier  d’une  manière  précise, 
les  mouvements  propres  aux  différentes  pièces  du  thorax,  la  di¬ 
rection  de  ces  monvemenis,  etc.  ;  et  à  ce  sujet  nous  cherche¬ 
rons  particulièrement  à  éclaircir  des  points  controversés  et  en¬ 
core  douteux. 

Direction  des  côtes;  espace  intercostal.  Les  côtes  ne  sont 
pas  parallèles  entre  elles,  comme  quelques  auteurs  l’ont 
avancé.  Elles  vont  en  s’écartant  légèrement  les  unes  des  autres, 
à  partir  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’au  sternum.  Cela  est  si 
vrai  quéla  série  des  articulations  sternales  des  six  ou  sept  pre¬ 
mières  côtes  forme  une  ligne  qui  est  environ  d’un  tiers  plus 
longue  que  celle  qui  est  constituée  par  les  articulations  verté¬ 
brales  des  mêmes  côtes.  Il  résulte  de  celte  disposition ,  que 
l’espace  intercostal  est  d’autant  plus  large  qu’on  l’examine  plus 
près  du  sternum ,  ou  encore  que  l’ensemble  des  côtes  figure  en 
quelque  sorte  un  éventail  qui  serait  tronqué  dans  une  partie 
de  sou  étendue. 

Relativement  aux  différents  types  de  respiration  que  nous 
avons  signalés,  on  remarque  que  chez  les  individus  à  type 
costo-supérieur,  surtout  par  conséquent  chez  les  femmes,  les 
espaces  intercostaux  des  premières  côtes  sont  proportionnelle- 
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meni  bien  plus  considérables  que  les  espaces  des  côtes  infé¬ 
rieures;  ce  qui  s’explique  tout  naturellement  par  les  mouve¬ 
ments  étendus  qui  affectent  la  partie  supérieure  du  thorax  j 
dans  cette  forme  de  respiration. 

On  remarque  encore  que  chez  les  individus  qui  employent  ha¬ 
bituellement  ou  accidentellement  le  type  costo-infcrieur  ,  c’est 
à  dire  chez  la  plupart  des  individus,  l’intervalle  qui  sépare  la 
sixième  de  la  septième  côte  est  notablement  plus  large  que 
les  autres ,  surtout  vers  son  extrémité  antérieure.  De  plus , 
la  paroi  thoracique  qui  est  formée  par  les  septième,  huitième, 
neuvième  et  dixième  côtes,  fait  souvent,vers  sa  partie  antérieure 
ou  cartilagineuse,  une  saillie  en  dehors,  que  l’on  apprécie  faci¬ 
lement  en  promenant  les  doigts  de  la  sixième  à  la  septième 
côte  (1).  Ces  deux  particularités  se  conçoivent  bien  quand  on 
se  rappelle  que  dans  le  type  costo-inférieur,  le  mouvement 
respiratoire  affecte  particulièrement  les  côtes  inférieures  y 
compris  la  septième  ,  et  qu’il  y  a  sous  ce  rapport  une  brusque 
différence  entre  ces  côtes  et  les  six  premières.  Plus  tard,  on 
comprendra  encore  mieux  la  raison  des  deux  dispositions  que 
nous  venons  de  signaler. 

Hexihilitè  des  côtes.  Les  côtes  sont  élastiques  et  flexibles. 
Leur  élasticité  est  avec  la  mobilité  de  leurs  articulations  une 
condition  des  mouvements  qu’elles  exécutent.  Les  côtes  sont 
d’autant  plus  élastiques  qu’elles  sont  plus  longues  ,  et  par  con¬ 
séquent  elles  jouissent  de  cette  qualité  à  un  degré  d’autant  plus 
éminent  qu’on  descend  des  côtes  supérieures  aux  côtes  inférieu¬ 
res.  Il  faut  ajouter  que  les  côtes  même  les  plus  longues  sont  peu 
flexibles  depuis  leur  articulation  postérieure  jusqu’à  leur  angle, 
attendu  l’épaisseur  et  la  forme  comme  cubique  qu’elles  ont 
dans  cette  portion  de  leur  étendue;  au  contraire,  depuis  leur 
angle  jusqu’au  sternum,  elles  possèdent  une  élasticité  qu’elles 
doivent  à  leur  peu  d’épaisseur  et  à  leur  forme  aplatie. 


(1)  Cette  saillie  du  cartilage  de  la  septième  côte  est  donc  une  dispo¬ 
sition  normale  qu’il  faut  respecter  dans  la  préparatiou  des  squelellcs. 
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Articulations  vertébrales  des  côtes.  —  Nous  ne  consigne¬ 
rons  pas  ici  tout  ce  qui  a  trait  à  l’articulaiion  des  côtes  avec 
les  vertèbres.  Nous  insisterons  seulement  sur  quelques  parti¬ 
cularités  qui  nous  paraissent  importantes  au  sujet  des  deux 
dernières  côtes  et  de  la  première. 

Les  articulations  des  deux  dernières  côtes  sont  beaucoup 
plus  mobiles  que  celles  de  toutes  les  autres.  Cela  tient  surtout 
à  ce  que  ces  côtes  n’ont  aucun  moyen  d’union  avec  les  apophy¬ 
ses  trausverses  des  vertèbres  correspondantes,  qui  sont  à  l’état 
rudimentaire.  De  plus,  la  tête  des  deux  dernières  côtes  est  lé¬ 
gèrement  convexe,  et  leur  extrémité  antérieure  est  tout  à  fait 
libre;  il  n’y  a  point  de  ligament  interosseux  costo-vertébral, 
et  les  autres  ligaments  qui  existent,  comme  dans  les  autres  ar¬ 
ticulations,  sont  ici  très  lâches. 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  les  deux  dernières  côtes  sont 
flottantes,  comme  on  les  appelle,  et  pourquoi  elles  suivent  les 
divers  mouvements  de  la  paroi  abdominale,  à  laquelle  elles 
appartiennent,  pour  ainsi  dire,  autant“qu’à  la  paroi  thoracique 
proprement  dite.  C’est  pour  cette  raison  que  tantôt  elles  s’a¬ 
baissent  en  se  portant  en  dehors,  quand  on  les  fait  agir  dans 
cette  expérience  que  nous  avons  citée  (p.399),  et  qui  consiste 
à  se  coucher  sur  un  côté  et  à  respirer  par  l’abdomen  d’une 
manière  exagérée  ;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elles 
s’écartent  en  s’élevant  avec  les  autres  côtes  dans  le  type  costo- 
inférieur. 

Chez  le  cheval,  qui  possède  dix- huit  côtes  de  chaque  côté,  il 
n’y  a  pourtant  pas  de  côtes  flottantes.  Toutes  les  côtes  inférieu¬ 
res  sont  fixées  les  unes  aux  autres  dans  leur  partie  antérieure, 
et  font  suite  au  sternum,  auquel  elles  tiennent  d’une  manière 
médiate.  Ces  côtes  inférieures  se  portent  visiblement  en  bas 
ou  du  côté  du  bassin,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit;,  mais 
ce  mouvement  n’a  pas  lieu ,  comme  chez  l'homme  ,  quand 
j’animai  respire  uniquement  par  l’abdomen  ;  on  ne  l’observe 
que  quand  la  respiration  est  costo-inférieure ,  dans  les  anhé¬ 
lations  considérables,  ou  mieux  dans  les  grandes  inspirations 
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à  forme  ’suspirieuse  qui  se  montrent  de  temps  en  tempsiî 

L’articulation  vertébrale  de  la  première  côte  ressemble  un 
peu  à  celle  des  côtes  bottantes.  Ainsi  la  première  côte  a  une  tête 
arrondie  reçue  dans  une  cavité  creusée  sur  le  corps  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre,  sans  ligament  interosseux  costo-vertébral.  La 
seule  différence  consiste  dans  la  présence  de  ligaments  entre 
l’apophyse  transverse  des  vertèbres  et  la  première  côte ,  cir-  ■ 
constance  qui  ne  se  trouve  plus  dans  les  côtes  flottantes. 

La  mobilité  de  la  première  côte  varie  dans  les  différents  su¬ 
jets,  suivant  le  type  respiratoire.  Elle  est  considérable  chez 
les  individus  à  type  costo-supérieur,  et  par  conséquent  chez  la 
plupart  des  femmes  ;  la  synoviale  est  alors  très  lâche,  ainsi  que 
les  ligaments  articulaires.  Au  contraire,  dans  les  cas  de  type 
costo -inférieur  ou  abdominal,  la  première  côte  est  très  peu 
mobile;  la  synoviale  est  quelquefois  nulle  ou  incomplète;  les 
ligaments  proprement  dits  sont  serrés  et  ne  permettent  que  des 
mouvements  très  bornés. 

L’articulation  des  côtes  moyennes  et  inférieures,  jusqu’aux 
deux  dernières  exclusivement,  présente  une  mobilité  qui  varie 
également  suivant  les  types  respiratoires.  Ainsi,  on  trouvera 
une  grande  raideur  de  mouvements  dans  les  côtes  moyennes  et 
inférieures  sur  te  cadavre  d’un  individu  qui  respirait  par  les 
côtes  supérieures;  on  obtiendra  un  résultat  contraire  sur  le 
thorax  d'un  sujet  dont  la  respiration  avait  lieu  par  les  côtes 
inférieures. 

On  sait  qu’il  y  a  eu  au  sujet  de  la  mobilité  différente,  des 
côtes  des  discussions  qui  sont  maintenant  plutôt  assoupies  que 
franchement  terminées.  Haller,  dans  le  but  de  fournir  un  prin¬ 
cipe  fi'xe  à  une  théorie  que  nous  examinerons  plus  loin,  Haller, 
disons-nous,  nia  complètement  la  mobilité  de  la  première  côte: 
Certè,  etsi  magni  viri  mediâ  in  suâ  longitudine  (^costam 
primant)  aliquantum  dixerunt  ascendere^  ego  tamen,  tôt  in 
experimentis  numquam  vidi,  cum  tamen  canes  inciderim 
viros  aliaque  animalia...  vidi  autem  inspirationes  omnium 
vehemeniissimasf  et  quibus  violentiores  ne  cogitâri  quidem 
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possunt(JLoco  citato,p,  23). Il  est, certes,  impossible  d’aller 
contre  la  vérité  des  faits  qu’Haller  invoque  pour  soutenir  son 
opinion.  En  effet,  tous  les  animaux  que  l’on  enipl  oye  pour  les  vi¬ 
visections  ,  présentent  une  immobilité  complète  de  la  première 
côle,  même  dans  les  inspirations  les  plus  violenles;  et  cela 
n’est  pas  nouveau  pour  nous,  puisque  nous  avons  déjà  dit 
que  la  forme  de  respiration  costo-supérieure  ne  se  trouvait 
pas  chez  les  animaux.  Haller  a  donc  raison  au  sujet  des  faits 
qu’il  avance  ;  mais  il  a  tort  quand  il  veut  généraliser  le  résultat 
de  ses  vivisections  pour  proclamer  l’immobilité  de  la  première 
côte  dans  l’universalité  des  cas.  Il  aurait  dû  se  rappeler  qu'il 
était  en  contradiction  avec  lui-même,  puisque  sa  loi  absolue 
rencontrait  des  exceptions  puissantes  dans  ce  passage  de  ses 
commentaires  sur  Boerhaave,  que  nous  avons  déjà  cité  en  trai¬ 
tant  de  la  respiration  de  la  femme  (p.  404)  :  Fidebis  in  ■puellâ 
qiiando  inspirât,  iotam  thoracis  molem  ascendere  versùa 
jucjulum;  inpuero  vero  inspirante  thoracem  et  clavicuîas 
vixmoveri... 

M.  Magendie  et  après  lui  M.  Bouvier  ont  soutenu  contre 
Haller  que  la  première  côte,  loin  d’être  immobile,  était  au  con¬ 
traire  la  plus  mobile  de  toutes.  Or,  celte  observation'  est  à  son 
tourjd’une  exacte  vérité,  quand  on  l’applique  seulement  à  la  re¬ 
spiration  des  sujets  qui  ont  le  type  coslo-snpérienr  ,  et  particu¬ 
lièrement  à  celle  des  femmes.  Cette  différence  de  mobilité  entre 
lapremière  côle  et  les  autres  côtes  est  d’autant  plus  considérable 
que  les  côles  moyennes  et  inférieures,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
précédemment,  n’ont  que  des  mouvements  très  bornés,  quand 
on  cherche  à  les  produire  sur  le  cadavre  d’un  individu  qui  re¬ 
spirait  par  la  partie  supérieure  du  thorax. 

Il  y  a  une  autre  question  à  examiner,  sur  laquelle  nous  som¬ 
mes  en  fonds  de  prononcer  ;  c’est  l’opinion  de  Sabatier  au  sujet 
de  la  direction  du  mouvement  des  côies.  Ce  physiologiste  avait 
avancé,  comme  l’on  sait,  que  les  côtes  supérieures  seportuient 
en  haut,  les  cotes  moyennes  en  dehors,  et  les 
mew  to.NouspensonSquela  vérité  sur  ce  point  complexe  ne 
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peut  s’exprimer  d’une  manière  aussi  brève  et  aussi  aphoristi¬ 
que.  Ainsi,  dans  l’espèce  humaine,  toutes  les  côtes,  quand  elles 
se  meuvent,  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  excepté  dans  cer¬ 
tains  cas  de  respiration  abdominale  exagérée  où  l’on  sentœa- 
ui lestement  les  côtes  flouantes  s’écarter  eu  s’abaissant.  Chez  le 
cheval,  lorsquela  respiration  se  fait  par  les  côtes,  les  six  ou  sept 
côtes  inférieures  se  portent  en  dehors  ou  en  bas.  Chez  les  autres 
animaux,  toutes  les  côtes  se  portent  plus  ou  moins  en  dehors 
et  en  haut,  à  l’exception  de  la  première  qui  reste  immobile. 

A.  f.ioulations  sterno-costales. —  Les  côtes  s’articulent  avec 
Icsternum  au  moyen  de  cartilages  qui  ont  la  même  forme  et  la 
même  longueur  qu’elles  ;  de  telle  sorte  que  la  côte  et  son  car¬ 
tilage  paraissent  consiiluer  le  môme  organe,  qui  ostosseux  dans 
un  point  et  cartilagineux  dans  l’autre.  Il  y  a  ordinairement  une 
membrane  synoviale  dans  le  point  de  réunion  de  la  portion  os¬ 
seuse  avec  la  portion  cartilagineuse. 

Dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  et  même 
jusqu’à  la  fin  de  la  troisième  année,  les  cartilages  costaux  sont 
mous,  et  ne  présentent  presque  aucune  résistance  ;  c’est  un 
point  important  à  noter. 

Souvent  l’articulation  entre  la  première  côte  et  le  sternum 
n’existe  pas;  elle  est  alors  remplacée  par  une  soudure  qui  réu¬ 
nit  complètement  ces  deux  os.  Celle  circonstance  est  impor¬ 
tante  à  noter,  surtout  quand  on  considère  qu’en  sus,  le  cartilage 
de  la  première  côte  est  épais,  souvent  ossifié ,  et  que  l’os  de  la 
côte  est  à  peu  près  inflexible.  11  en  résulte  que  lorsque  la  pre¬ 
mière  côte  est  portée  en  dehors  et  en  haut,  le  sternum  qui  fait 
corps  avec  elle,  est  obligé  également  de  se  porter  en  dehors  et  en 
^  haut  dans  la  même  étendue  qu’elle,  comme  cela  s’observe  dans 
le  type  costo-supérieur.  Au  contraire,  si  nous  examinons  les  ar¬ 
ticulations  coslo-sternales  inférieures,  nous  voyons  que  les  car¬ 
tilages  costaux  sont  longs,  élastiques;  les  côtes  elles  mêmes 
sont  flexibles,  et  leurs  articulations  sternales  ne  sont  pas  sou¬ 
dées.  Cela  nous  montre  pourquoi  dans  le  type  costo-iiilérieur 
les  côtes  inférieures  s’élèvent  et  s’écartent  sans  que  la  partie  in- 
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férieure  du  sternum  ait  la  même  amplitude  de  mouvements. 

Articulations  de  la  clavicule.  —  Les  connexions  de  la  cla¬ 
vicule  avec  le  thorax  doivent  nous  intéresser,  puisque  la  clavi¬ 
cule  se  meut  avec  la  première  côte  et  le  sternum  dans  les  cas  de 
respiration  costo -supérieure.  Nous  ferons  d’abord  remarquer 
que  chez  la  femme,  où  ce  mode  de  respiration  est  habituel ,  la 
clavicule  n’a  plus  la  même  forme  que  chez  l’homme.  On  sait 
qu’elle  est  à  peine  recourbée,  qu’elle  est  presque  droite  et 
qu’elle  ressemble  sous  ce  rapport  à  la  première  côte,  avec  la¬ 
quelle  elle  a  une  conformité  de  mouvement  plus  habituelle  que 
chez  l’homme.  Son  articulation  interne  est  profondément  en¬ 
clavée  dans  le  sternum  ;  elle  tient  à  la  première  côte  par  des  li¬ 
gaments  résistants;  elle  doit  suivre  par  conséquent  les  diffé¬ 
rents  mouvements  exécutés  au  dessous  et  en  dedans  d’elle 
par  la  première  côte  et  le  sternum. 

Variations  de  l’espace  intercostal.  —  L’espace  intercostal 
augmente  dans  l'inspiration;  cette  augmentation  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  largeur  de  l’iniervalle,  que  nous  avons  dit  être 
plus  marquée  à  la  partie  antérieure  du  thorax  qu’à  sa  partie 
postérieure.  Ainsi  dans  l’inspiration,  l’espace  intercostal  aug¬ 
mente  peu  vers  le  tiers  postérieur  de  la  côte,  davantage  dans  le 
tiers  moyen  ,  beaucoup  dans  le  tiers  antérieur,  qui  est  compris 
entre  les  cartilages. 

Il  faut  observer  de  même  que  l’augmentation  inspiratoire  de 
l’espace  intercostal  n’est  pas  la  même  pour  toutes  les  côtes  ; 
elle  diffère  de  siège  suivant  le  type  respiratoire.  En  effet ,  chez 
la  femme  qui  respire  habituellement  par  la  partie  supérieure  du 
thorax,  on  peut  voir  que  les  espaces  intercostaux  qui  augmen¬ 
tent  le  plus,  sont  ceux  des  côtes  supérieures.  Chez  l’homme,  et 
chez  les  différents  arimaux  qui  respirent  habituellement  ou  ac¬ 
cidentellement  par  lei  côtes  inférieures ,  l’intervalle  des  sixième, 
septième,  huitième,  reuvième,  dixième  côtes,  est  celui  qui 
subit  la  plus  grande  augmentation  dans  l’inspiration.  Nous  avons 
vu  quelquelois  chez  le  chien ,  après  la  dénudation  du  thorax , 
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l’intervalle  des  septième,  huitième,  neuvième  côtes  augmenter 
du  double  dans  les  violentes  inspirations. 

L’intervalle  des  côtes  après  avoir  ainsi  augmenté  dans  l’inspi¬ 
ration  ,  revient  à  ses  dimensions  primitives  avec  l’expiration. 
Quand  l’expiration  est  simiple  ,  il  n’y  a ,  comme  on  vient  de  le 
dire,  qu’un  simple  retour  de  l’état  d’augmentation  à  celui  qui 
est  normal;  mais  quand  l’expiration  est  complexe  comme  dans 
le  cri ,  etc. ,  on  voit  que  l’intervalle  intercostal  diminue  nota¬ 
blement  plus  que  dans  l’expiration  sitnple  :  et  cette  dimi¬ 
nution  ne  tient  pas  seulement  au  retour  des  côtes  qni  avaient 
été  écartées  dans  l’inspiration ,  mais  encore  à  un  rapproche¬ 
ment  actif  qu’elles  subissent. 

Ces  variations  de  l’espace  intercostal  se  conçoivent  très  bien, 
et  sont  en  harmonie  parfaite  avec  les  notions  générales  que  l’on 
possède  sur  l’inspiration  et  l’expiration  :  la  première  qui  con¬ 
siste  dans  une  augmentation  des  diamètres  du  thorax,  la  se¬ 
conde  qui  résulte  de  la  réduction  des  mêmes  diamètres.  Cepen¬ 
dant  on  n’a  pas  professé  toujours  les  mêmes  idées  sur  les 
variations  de  l’espace  intercostal.  On  est  allé  jusqu’à  prétendre 
que  les  choses  se  passaient  tout  à  fait  à  l’inverse  de  ce  que  nous 
venons  de  dire;  savoir  :  que  l’espace  intercostal  diminuait  dans 
l’inspiration ,  pour  augmenter  dans  l’expiration. 

Borelli  est  le  premier  physiologiste  qui  ait  soutenu  que  l’es¬ 
pace  intercostal  diminuait  dans  l’inspiration.  Il  regarde  ce  ré¬ 
sultat  comme  une  conséquence  nécessaire  de  la  contraction  des 
muscles  intercostaux  qui  étaient  pour  lui  des  muscles  inspira¬ 
teurs.  «  Dicendum  est  igitur  quod  omnes  fihræ  decussatœ 
{intercostalium^proximas  costas  colligantes,  effeclum  uni- 
cum  producunt,  constrictionein  nempe  et  mutuam  approxi- 
malionem  earumdem  costarum...  »  (  Z?e  motu  animaliumf 
t.  II,  p.  99.  Hagm  comitum,  17à3.) 

On  croirait  volontiers  que  par  les  mots  consirictionem  et 
ajP;jroa;îVrtai/o«ei/i,  soulignés  à  dessein  par  Borelli  lui-même, 
cet  auteur  entend  parler  du  resserrement  expiratoire  du  tho¬ 
rax;  mais  c’est  bien  l’inspiration  dont  il  s’agit.  On  s’en  étonne 
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d’auianl  plus  que  Borelli  dit  à  ta  page  97  que  l’Inspiration  est 
caractérisée  par  la  dilatation  de  la  poitrine.  •  Ergo  ut  fiat  in¬ 
spiration  cavitas  pecforis  dilaiari  debet.  »  Comme  on  le  voit, 
il  y  a  ici  une  contradiction  bien  positive,  car  il  est  impossible  de 
concevoir  que  la  poitrine  se  dilate  en  même  temps  que  les  côtes 
se  resserrent  et  se  rapprochent  ;  mais  Borelli  est  entraîné  mal¬ 
gré  lui  à  cette  contradiction  ,  en  partant  de  son  raisonnement 
sur  la  contraction  des  muscles  intercostaux.  Ces  muscles,  dit-il, 
se  contractent  dans  l’inspiration  ;  donc  ils  se  raccourcissent 
dans  l’inspiration  ;  donc  les  côtes  se  rapprochent,  et  leurs  in¬ 
tervalles  diminuent  de  largeur.  Cette  série  de  déductions  est  on 
ne  pcutplus  légitime  ;  seulement,  toute  la  question  estde  savoir 
si  les  muscles  intercostaux  se  contractent  dans  l’inspiration. 
C’est  ce  que  nous  examinerons  plus  tard. 

Haller  a  été  poussé  par  une  logique  semblable  à  reproduire 
l’erreur  de  Borelli,  Il  part  de  la  même  idée  que  les  inter¬ 
costaux  sont  des  muscles  inspirateurs,  etlà  dessus  il  construit  le 
raisonnement  suivant  ;  •  Si  ^nusculi  intercostales  costas  in- 
feriores  elevant  niagis  quàm  guident  costas  superiores 
déprimant,  oportet  intervalla  costis  intercedentia  hreviora 
fieridùm  îi  muscuU  agunt...  Brevior  fit  musculus,  ossa 
ergo  quitus  innixus  est  oportet  ad  se  invîcem  accedere.  » 
(Opéra  minora,  1. 1,  p.  290.)  Toutefois  Haller  apporte  quel¬ 
ques  restrictions  à  son  opinion,  et  entre  dans  plus  de  détails 
que  Borelli. Comme  l’augmentation  inspiratoire  est  considérable 
à  la  partie  antérieure  ou  intercartilagineuse  des  côtes  moyen¬ 
nes,  Haller  l’accorde  pour  ce  lieu,  mais  il  le  nie  pour  les  autres 
points  du  thorax.  «  Si  incisores  aliqui  sibi  persuaserunt , 
intervalla  costarum  tempore  inspirationis  longiorafieri,vi- 
derunt  forlé  spaiia  intercartilaginea,  aut  intervalla  costa¬ 
rum  medii  thoracis.  Hœc  enim  parùm  mutanlur,  intervalla 
cariilaginum  etiam  longiora  fiunt.  »  (  Id. ,  p.  291,  )  »  La 
portion  interosseuse  des  côtes  moyennes,  dit  Haller,  change 
peu  dans  (inspiration  ;  la  portion  intercartilagineuse 
acquiert  décidément  plus  de  largeur.  Ce  qui  peut  encore 
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se  iraduire  ainsi,  sans  s’éloigner  peu t-êire  beaucoup  de  la  pen¬ 
sée  réelle  de  l'auleur  :  L’intervalle  des  côles  moyennes  aug- 
menie  à  l’inspiration  ;  celte  augmentation  est  considérable  dans 
la  portion  intercartilagineiise,  et  ne  peut  pas  être  niée;  elle  est 
moins  apparente  à  la  portion  interosseuse  ,  et  là  elle  peut  être 
présentée  comme  douteuse. 

Il  répugne  d’admettre  simultanément  l’élargissement  de  l’es¬ 
pace  intercartilagineux  et  le  rétrécissement  de  l’espace  inter- 
osseux.  C’est  une  coïncidence  qui  ne  se  conçoit  pas  :  aussi,  pour 
la  faire  comprendre,  Haller  entre-t-il  dans  des  subtilités  dont 
malheureusement  il  est  assez  prodigue  quand  il  a  une  thèse  er- 
ronnée  à  soutenir.  Ainsi, il  suppose  que  les  cartilages  des  côtes 
descendent,  tandis  que  les  côtes  s’élèvent,  etc...  (p.  291.)  Mais 
il  y  a  plus,  c’est  que  Haller,  en  étant  forcé  d’avouer  l’élargisse¬ 
ment  de  l’espace  intercartilagineux,  se  mettait  ouvertement  en 
contradiction  avec  le  raisonnement  qui  lui  avait  fait  avancer 
que  l’espace  interosseux  se  rétrécissait.  En  effet,  les  cartilages 
sont  liés  ensemble  par  le  muscle  intercostal  interne;  or,  ce 
muscle,  en  se  conlraciant  dans  l’inspiration,  devait  rapprocher 
les  cartilages  et  rétrécir  leurs  intervalles.  Haller  était  donc 
obligé  de  dirè  des  cartilages  ce  qu’il  avait  dit  de  la  portion  os¬ 
seuse  :  ”  Brevior  fit  musculus,  cartilagines  ergo  quibusin- 
nixus  est,  oportet  ad  se  invicem  accedere.  » 

Haller  trouvait  que  les  intervalles  des  côles  supérieures 
étaleut  ceux  qui  présentaient  à  l’inspiration  le  rétrécissement 
le  plus  marqué  ;  et  il  faisait  ce  raisonnement  pour  rendre  la 
chose  évidente  (  Fhysiolagiœ  elementa ,  t.  III ,  p.  24)  :  La 
première  côte  est  immobile  ;  la  seconde,  qui  est  un  peu  mobile, 
se  rapproche  de  la  première  à  l’inspiration;  la  troisième,  qui 
est  plus  mobile  que  la  seconde,  se  rapproche  aussi  de  celle- 
ci,  etc  ;  donc,  les  espaces  de  ces  côtes  se  resserrent  à  l’inspira¬ 
tion. 

On  a  du  peut-être  remarquer  que  le  physiologiste  de  Berne 
ne  suppose  ici  qu'un  seul  mouvement  direct  d’ascension  ;  mais 
les  côtes  jouissent  en  sus  d’un  autre  mouvement,  par  lequel 
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elles  s’écarlent  de  l’axe  de  la  poitrine;  et  ce  mouvement  est 
tout  à  la  fois  plus  marqué  et  plus  important  que  le  mouvement 
ascensionnel,  attendu  que  c’est  lui  qui  donne  au  thorax  sa  plus 
grande  dilatation.  Or,  si  nous  restituons  aux  côtes  supérieures 
leur  mouvement,  qui  est  tout  à  la  fois  ascensionnel  et  excen¬ 
trique  ,  il  n’en  résulte  pas  nécessairement  un  rétrécissement 
de  leurs  espaces  intercostaux,  parce  que  l’étendue  que  ces  es¬ 
paces  perdent  en  hauteur,  ils  la  retrouvent  amplement  en  s’al¬ 
longeant  en  dehors. 

Il  faut  remarquer  de  plus  que  l’argument  précédent  est  basé 
sur  le  fait  de  l’immobilité  de  la  première  côte;  et  par  consé¬ 
quent  il  n’est  applicable  qu’au  seul  type  de  respiration  costo-in- 
férieure.  Cette  démonstration  de  Haller  ne  prouverait  donc 
rien  pour  la  respiration  costo-supérieure ,  fût-elle,  d’autre 
part,  admissible.  Bien  au  contraire,  comme  dans  cette  forme 
derespiration  les  côtes  exécutent  d’autant  plus  de  mouvements 
qu’elles  sont  plus  supérieures,  on  peut  retourner  l’argument 
de  Haller,  pour  montrer  que  leurs  intervalles  augmentent  dans 
l’inspiration. 

On  a  du  voir  que  la  question  des  intervalles  des  côtes  était 
liée  assez  intimement  à  celle  de  l’action  des  muscles  intercos¬ 
taux  ;  c’est  assez  dire  que  nous  y  reviendrons  à  ce  sujet.  Mais 
nous  avons  du ,  puisque  nous  parlions  des  mouvements  des 
côtes ,  constater  un  fait  qui  en  dépend ,  et  qui  est  très  facile  à 
observer,  quand  on  n’a  pas ,  comme  Borelli  et  Haller,  l’esprit 
dominé  par  des  idées  préconçues. 

Comment  se  fait  l’élargissement  de  l’espace  intercostal  dans 
l’inspiration  ?  Il  se  produit  d’une  manière  toute  naturelle  et  bien 
simple  à  concevoir.  Les  côtes  rendues  mobiles,  tant  par  leur  ar¬ 
ticulation  que  par  leur  élasticité  propre,  s’écartent  les  unes  des 
autres  en  se  portant  toutes  eu  dehors  et  en  haut  (1).  Et  comme 
ce  mouvement  composé  des  côtes  est  plus  marqué  à  leur 

(1)  Il  ii’y  a  d’exception  A  cette  règle  que  celle  des  cfites  flottantes  de 
l’homme  qui  peuvent  se  porter  en  bas  et  en  dehors  dans  les  respirations 
abdominales  exagérées,  et  celle  des  eûtes  inférieures  du  cheval  qui  se 
portent  du  côté  du  bassin. 
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extrémité  antérieure  qu’à  leur  exir  ■  i té  postérieure,  il  en 
résulte  que  leur  écartement  est,  aii.  i  que  nous  l’avons  dit, 
beaucoup  plus  marqué  en  avant  qu’eis  a:  rière. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Bernouilli  et 
Hamberger,  ont  compris  d’une  tout  autre  manière  la  production 
de  l’élargissement  inspiratoire  de  l’espace  intercostal.  Ils  pen¬ 
saient  que  cet  élargissement  résuliait  d’un  simple  mouvement 
ascensionnel  des  côtes  ,  et  ils  appuyaient  leur  théorie  sur 
l’exemple  suivant  emprunté  à  la  mécanique.  Soient  deux  verges 
rigides,  parallèles  l’une  à  l’auire  et  articulées  par  une  de  leurs 
extrémités  sur  une  traverse  fixe  :  si  on  fait  mouvoir  ces  liges 
parallèlement,  on  verra  que  plus  elles  sont  inclinées  sur  la  tige 
où  elles  sont  articulées,  plus  l’espace  qui  les  sépare  est  petit; 
au  contraire,  plus  les  deux  verges  seront  perpendiculaires  à  la 
traverse  qui  les  supporte,  plus  l’espace  qui  les  sépare  s’agran¬ 
dira.  De  même,  les  côtes,  dans  l'état  d’expiration,  sont  obli¬ 
ques  par  rapport  à  la  colonne  vertébrale,  et  elles  interceptent 
un  intervalle  peu  considérable  ;  mais  si  les  côtes  s’élèvent  dans 
l’inspiration,  elles  deviennent  perpendiculaires  à  la  colonne, 
et  leur  intervalle  augmente  nécessairement. 

Il  est  facile  de  démontrer  que  ce  théorème ,  parfaitement 
vrai  en  lui-même,  n’est  pas  applicable  aux  mouvements  des  cô¬ 
tes.  Pour  cela  les  raisons  se  présentent  en  masse.  1°  Les 
côtes  ne  sont  pas  parallèles  ,  puisque  nous  avons  démon¬ 
tré  qu’elles  divergent  en  allant  de  la  colonqe  vertébrale 
au  sternum.  2°  Quand  on  fait  l’expérience  mécanique  de  Ber¬ 
nouilli,  on  voit  que  l’augmentation  que  subit  l’intervalle  des  ver¬ 
ges  parallèles  est  rigoureusement  égale  pour  tous  les  points  de 
cet  intervalle  ;  quand  au  contraire  les  côtes  s’écartent  dans  l’in¬ 
spiration,  il  est  facile  dé  constater  que  l’augmentation  de  leurs 
intervalles  est  d’autant  plus  considérable  qu’on  est  plus  près  du 
sternum.  î“  L’expérience  de  mécanique  Suppose  que  les  côtes 
s’élèvent  toutes  en  sé  rapprochant  de  la  position  perpendicu¬ 
laire  à  la  colonne  vertébrale;  il  serait  dès  lors  impossible  de 
comprendre  dans  cette  théorie  les  côtes  inférieures  du  cheval, 
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(jui  s’abaissent  en  devenant  plus  obliques  encore,  et  qui  néan¬ 
moins  présenienturie  augmenuuion  de  leurs  intervalles,  comme 
les  côtes  snpéiieures.  4°  Enfin,  l'ëiévalion  des  verges  rigides  ne 
suppose  qu’un  simple  mouvement  d’ascension-;  mais  il  y  a  de 
plus  dans  les  côtes  un  mouvement  d’écartement  en  dehors  qui 
produit  la  plus  grande  dilatation  de  la  poitrine,  et  qu’on  ne  re¬ 
trouve  pas  dans  le  théorème  de  Bernouilli. 

{La  suite  au  numéro  prochain^ 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  NATURE  DES  BUBONS  d’eMBLÉE 

ET  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DES  BUBONS  EN  GÉNÉRAL; 

Par  BS.  »E  Castelnau,  interne  des  hôpitaux. 

On  désigne  sous  le  nom  de  bubon  tout  engorgement  ganglion¬ 
naire,  quelle  que  soit  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle  il 
s’est  développé;  or,  comme  cette  cause  est  fort  importante  à 
connaître,  on  a  l’habitude  de  l’indiquer  par  une  qualification 
ajoutée  au  mot  bubon  ;  c’est  ainsi  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  bubon  syphilitique,  scrofuleux,  sympathique,  etc.,  l’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  produit  par  l’absorption  du  virus  vé¬ 
nérien  ,  par  la  diathèse  scrofuleuse ,  par  une  simple  irrita¬ 
tion,  etc.  Dans  les  bubons  syphilitiques,  presque  tous  les  au¬ 
teurs  ont  établi  des  divisions  qui  ont  été  rejetées  par  quelques 
autres  :  on  a  appelé  bubons  syphilitiques  d’ emblée  ceux  qui^se 
présentent  comme  premier  symptôme  d’une  infection  syphili¬ 
tique  primitive,  bubons  consécutifs  ceux  qui  surviennent  à  la 
suite  d’un  autre  symptôme  primilif  (chancre,  blennorrhagie, 
tubercule  plat,  etc.),  bubons  constitutionnels  ceux  qui  sont  le 
résultat  d’une  vérole  constitutionnelle  ou  confirmée.  Les  quel¬ 
ques  auteurs  dont  j’ai  parlé,  auxquels  M.  Ricord  est  venu  prêter 
l’appui  de  son  autorité,  ont  nié  la  réalité  des  bubons  syphiliti¬ 
ques  d’emblée,  et  ont  relégué  dans  la  classe  des  bubons  sym- 
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pathiques  tous  ceux  qui  so  manifestent  sans  avoir  été  précédés 
d’aucun  autre  symptôme  syphilitique  primitif.  Je  me  suis  borné, 
dans  un  autre  travail  (voy.  J ourn.  des conn.médico-chirurg 
mai  1841,  p.  187),  à  dire  que  la  saine  interprétation  des  faits 
ne  permettait  pas  d’admettre  une  semblable  opinion,  et  qu’au 
contraire  l’observation  pure ,  ainsi  que  l’expérimentation  à 
l’aide  de  l’inoculation  ,  condui.sait  à  une  opinion  opposée  ,  et 
confirmait  celle  de  la  grande  majorité  des  syphilographes.  Je 
vais  essayer  aujourd’hui  de  développer  et  de  mettre  hors  de 
doute  cette  vérité. 

Ce  n’est  point  une  question  de  pure  théorie  que  j’agite  en  ce 
moment  :  la  pratique  y  est  au  contraire  vivement  intéressée,  tant 
sous  le  püinllde  vue  du  prognostic  que  sous  celui  du  traitement. 
Sous  le  premier  rapport,  si,  imbu  d’opinions  erronnées,  on 
observe  un  malade  affecté  d'un  bubon  qui  n’a  été  précédé  d’au¬ 
cun  autre  symptôme  primitif  en  rapport  direct  d’absorption 
avec  lui,  on  croira  bien  à  tort  ce  malade  soustrait  à  tous  les 
dangers  d’une  infection  consécutive;  sous  le  second  rapport, 
Si  l’on  possède  des  agents  thérapeutiques  capables  de  neutrali¬ 
ser  les  effets  ultérieurs  du  virus,  on  s’abstiendra,  au  grand  pré¬ 
judice  du  malade,  de  mettre  en  usage  ces  agents.  Le  point  de 
doctrine  dont  il  s’agit  mérite  donc  toute  notre  attention. 

Pour  décider  si  un  bubon  est  ou  n’est  pas  de  nature  syphi¬ 
litique,  la  première  condition  était  de  pouvoir  distinguer  d’une 
manière  indubitable  le  bubon  syphilitique  d’avec  celui  qui  ne 
l’est  pas.  Mais  on  sait  que  c’est  là  une  des  nombreuses  difficul¬ 
tés  que  présente  l’histoire  des  affections  vénériennes.  Il  faut 
dire  toutefois  que  cette  difficulté  n’est  réellement  grande  que 
lorsqu’on  veut  fonder  le  diagnostic  sur  les  caractères  qui  se 
rattachent  exclusivement  à  la  tumeur  ;  et  c’est  parce  que  l’on  a 
trop  négligé  les  autres  circonstances,  que  l’on  s’est,  avec  ou 
sans  intention,  démesurément  exagéré  ces  difficultés.  Aussi, 
après  avoir  rigoureusement  apprécié  toutes  ces  circonstances, 
les  praticiens  les  plus  distingués  ne  conservent-il.s  pas  ordi¬ 
nairement  de  doute  sur  la  nature  d’un  bubon.  Ainsi  M.  Làgneau 
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dit'îl  ;  «  T  ;  ;  T  7  et  les  engorgements  glanduleux  occasionnés 


par  des  ulcères  oui  quelque  inflammation  accidentelle  des  or- 
leilsj  ainsi  que  de  quelque  autre  point  des  extrémités  inférieu¬ 
res,  ou  bien  encore  par  la  manifestation  d’un  dépôt  à  la  marge 
de  l’anus,  ou  de  clous  très  enflammés  aux  environs  du  bassin, 
ont  des  caractères  tellement  tranchés,  qu’il  ne  serait  guère 
possible  de  les  confondre  avec  des  bubons  syphilitiques,  quand 
bien  même  on  ne  se  trouverait  pas  déjà  suffisamment  éclairé 
par  les  circonstances  commémoratives ,  ou  tout  le  moins  par 
la  coexistence  d’accidents  vénériens,  soit  primitifs,  soit  consé¬ 
cutifs  ou  constitutionnels L’erreur  me  paraîtrait  plus  facile, 

et  par  conséquent  plus  pardonnable,  s’il  s’agissait  de  prononcer 
sur  la  différence  qui  existe  entre  un  engorgement  glandulaire 
de  nature  syphilitique,  et  celui  qui  tient  à  üne  disposition  scro¬ 
fuleuse  du  sujet.  Cependant  la  connaissance  du  tempérament 
de  ce  dernier,  et,  de  plus,  l’aspect  particulier  des  bubons 
écrouelleux,  qui  sont  communément  moins  œdémateux  ou 
d’un  rouge  violacé,  semble  devoir  suffire  pour  en  préserver 
tout  homme  attentif  et  tant  soit  peu  habitué  à  voir  les  deux 
espèces  d’affections.  »  (  Trait,  prat.  des  malad.  syphil. , 
6»  édit.,  t.  1"  p.Sfi.) 

M.  Gibert(ilifaw.  des  mal.  vénér.  Paris,  1836,  p.  iOh')  pro¬ 
fesse  à  peu  près  la  même  opinion. 

M.  Ricord  a  rejeté  la  valeur  de  tous  ces  moyens  de  diagno¬ 
stic  proposés  par  lès  auteurs,  et  a  considéré  l’inoculation  seule 
comme  un  signe  pathognomonique  :  «  Les  signes  qui  ont  été 
indiqués  »,  dit-il,  (^Recherch.  critiq.  et  expér.  sur  l'inocula¬ 
tion,  Paris,  1838,  p.  150  )  «  parles  auteurs,  sans  en  excepter 
aucun,  pour  différencier  le  bubon  virulent  des  engorgements 
avec  lesquels  on  pouvait  le  confondre,  ne  servaient ,  dans  la 
majorité  des  cas,  qu’à  établir  un  diagnostic  rationnel  ou  de 
probabilité,  et  que  l’inoculation  seule  pouvait  être  considérée 
comme  un  signe  irrécusable  et  pathognomonique.  » 

J’ai  démontré  ailleurs  {^mémoire  cité')  le  peu  de  fondement 
d’une  pareille  assertion.  L’inoculation ,  en  effet ,  n’a  de  valeur 
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que  pour  prouver,  lorsqu’elle  est  positive ,  l’existence  du  virus 
vénérien  ;  quand  elle  est  négative,  sa  valeur  est  nulle ,  puisque 
des  lésions  évidemment  syphiliiiq^ues  ne  sont  point  suscep¬ 
tibles  de  s’inoculer. 

J’ai  montré,  en  effet,  outre  ce  que  l’on  savait  déjà  des  acci¬ 
dents  consécutifs,  qu’il  existe  des  chancres  primitifs  non  sus¬ 
ceptibles  de  s’inoculer,  et  qui  pour  cela  n’en  sont  pas  moins  des 
chancres  véritables  (1).  Or,  ce  qui  est  vrai  des  chancres  n’est 
pas  moins  vrai  des  bubons ,  et  cela  se  conçoit  encore  mieux  de 
ces  derniers.  Le  bubon  n’est  pas  ,  en  effet ,  comme  on  a  bien 
voulu  le  dire  ,  un  simple  chancre  ganglionnaire  ,  c’est  à  dire 


(Il  Je  n’ignore  point  que  cette  opinion  a  paru  contestable  à  quelques 
critiques  qui  se  sont  défiés  de  l’authenticité  de  l’observation  que  j’ai 
rapportée  à  l’appui  ;  mais  je  dirai  que  si  j'avais  été  peu  scrupuleux  sur 
le  choix  des  faits,  j’en  aurais  eu  plus  d’un  à  ma  disposition.  C’est  juste¬ 
ment  pour  avoir  été  scrupuleux  que,  connaissant  toutes  les  circon¬ 
stances  qui  avaient  accompagné  celui  que  j’ai  cité,  je  me  suis  borné  à 

Quant  à  ceux  qui  paraissent  s’étonner,  et  en  quelque  sorte  se  scan¬ 
daliser,  qu’avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits  que  celui  que  j’ai  cités, 
j’aie  osé  attaquer  une  doctrine  basée  sur  un  nombre  de  faits  bien  au¬ 
trement  considérable,  je  répondrai  : 

I»  Que  ce  n’est  pas  seulement  avec  mes  quelques  faits,  mais  bien  avec 
ces  faits  entourés  de  toutes  les  observations  consignées  dans  la  presque 
totalité  des  syphilograpbes,  ainsi  que  des  considérations  qui  les  précè¬ 
dent  et  qui  les  suivent,  que  j’ai  osé  attaqué  la  légitimité  de  la  doctrine 
en  question. 

2“  Que  lorqu’on  raisonne  vaguement  sur  des  généralités,  on  s’expose 
à  émettre  des  principes  qui  sont  sujets  à  de  nombreuses  exceptions 
et  qui  souvent  même  n’aboutissent  à  rien  ;  qu’il  faut  en  conséquence 
distinguer  pour  raisonner  juste’:  celui  qui,  avec  quelques  faits,  viendrait 
contester  à  Itf.  Bouilland  la  loi  de  coincïdence  du  rhumatisme  et  des  in¬ 
flammations  du  cœur,  montrerait  un  grand  défaut  de  jugement;  il  en 
serait  de  même  de  celui  qui,  avec  une  observation  de  tubercules  d’un 
organe  autre  que  le  poumon,  croirait  pouvoir  renverser  la  loi  si  remar¬ 
quable  découvertepar  M.  Louis  sur  le  développement  des  tubercules  dans 
l’âge  adulte.  Mais  celui  qui,  au  contraire,  avec  de  semblables  faits,  ri¬ 
goureusement  observés,  viendrait  seulement  prouver  que  ces  lois  souf¬ 
frent  des  exceptions,  celui-là  serait  parfaitement  fondé  dans  son  droit, 
et  raisonnerait,  à  mon  avis,  beaucoup  mieux  que  les  auteurs  des  obser¬ 
vations  que  je  combats. 
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HH  ulcère  vénérien  primitif,  en  tout  identique  aux  chancres 
primitifs  ordinaires  ;  le  bubon  est  un  accident  de  succession , 
et,  pour  produire  un  bubon ,  le  virus  syphilitique  a  du  parcou¬ 
rir,  à  travers  des  éléments  organiques,  un  trajet  plus  ou  moins 
long:  qui  peut  assurer  (quelle  que  soit  la  route  qu’il  suive)  (1), 
que  pendant  ce  trajet ,  le  poison  n’aura  pas  été  modifié  dans  ses 
propriétés?  Croit-on  qu’il  suffise  pour  écarter  cette  possibilité 
d’énoncer  à  tout  hasard  une  proposition  comme  la  suivante  : 

•  On  PEUT  AFFIRMER  d’une  MANIÈRE  ABSOLUE  qiie  l’absorpiioii 
du  pus  virulent  conservant  sa  propriété  de  pouvoir  être  inoculé, 
ne  passe  pas  le  premier  ganglion  en  rapport  direct  d’ab.sorption 
avec  le  chancre  auquel  a  succédé  le  bubon.  »  On  peut,  en  effet, 
énoncer  une  pareille  affirmation  ;  mais  cela  n’est  point  suffisant, 
et  jusqu’à  présent  je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  fait  autre  chose. 

Non  seulement  il  paraît  possible  que  le  pus  conserve  sa  pro¬ 
priété  d’inoculation  après  avoir  traversé  le  premier  ganglion; 
mais  il  semble  très  possible  aussi  que ,  dans  certains  cas ,  cette 
propriété  se  perde  avant  que  le  ganglion  ne  soit  traversé  (2). 


(1)  Je  dis  quelle  que  soit  la  route,  quoique  le.s  notions  de  physiologie 
tendent  à  prouver  que  les  lymphatiqnc.s  sont  le  pi-indp.il,  sinon  l’unique 
moyen  de  transport  du  virus.  Cependant  on  ne  peut  s’empêcher  de  re¬ 
connaître  qu’il  y  a  des  influences  particulières  et  encore  inconnues,  qui 
agissent  sur  l’absorption  syphilitique  et  la  production  des  Tmhons.  On 
ne  peut  s’expliquer  autrement  la  grande  fréquence  de  cette  maladie 
chez  l’homme,  comparée  à  sa  remarquable  rareté  chez  la  femnie.  Je  ne 
doute  pa.s  que  l’histoire  des  bubons  ne  soit  tôt  ;ou  tard  éclairée  par  la 
méditation  sérieuse  de  ce  curieux  rapport,  ainsi  que  de  quelques  autres 
particularités  presque  passées  inaperçues  jusqu'à  ce  jour. 

(2)  Je  dis  que  cela  me  semble  très  possible,  peut  s’en  faut  que  je  n’aie 
dit  très  certain,  et  l’on  va  voir  que  si  j’avais  prononcé  ce  mot,  ce  n’au¬ 
rait  pas  été  sans  de  bonnes  raisons;  ce  qui  m'en  a  empêché,  c’est  le 
vague  regrettable  avec  lequel  sont  ordinairement  écrites  les  observations 
de  M.  Ricord,  vagne  qui  autorise  a  peu  près  toutes  les  interprétations 
possibles.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  mes  raisons: 

Il  arrive  souvent  que  les  bubons  abcédés  survenus  à  la  suite  de  chan¬ 
cres  ne  s’inoculent  point;  M.  Ricord,  dans  ce  cas,  les  range  dans  la  ca¬ 
tégorie  des  sympathiques;  or,  comme  il  est  démontré  que  l’inoculation 
seul  ne  saurait  autoriser  ce  classement,  il  faudrait  pour  juger  de  sa  légi- 
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Or,  si  le  pus  est  modifié  dans  le  ganglion  avant  l’ouverture  ou 
même  la  production  de  l’abcès ,  que  peut  démontrer  l’inocula¬ 
tion  ,  sinon  sa  propre  impuissance  !  On  me  dira  peut-être  que 
je  remplace  ici  une  hypothèse  par  une  autre  hypothèse  ;  d’accord, 
mais  si  je  fais  une  hypothèse,  je  ne  la  prends  que  pour  ce  qu’elle 
vaut  ;  tout  ce  qu’il  me  faut  pour  faire  prévaloir  la  vérité ,  c’est 
que  l’hypothèse  opposée  ne  puisse  être  acceptée  que  comme 
telle ,  et  cela  me  semble  on  ne  peut  plus  palpable. 

Un  fait  assez  curieux,  qui  vient  à  l’appui  de  mon  hypothèse , 
c’est  celui  cité  dans  la  note  qui  précède,  où  une  première,  une 
seconde  inoculation  même  n'est  suivie  d’aucun  résultat ,  tandis 
qu’une  troisième  produit  la  pustule  chancreuse.  Alors,  on  se  dit 
avec  satisfaction  xAhl  c'est  que  nous  n^  étions  pas  encore  iomhé 
sur  lepus  profond  ;  fortbien  !  mais  que  serait-il  advenu,  si  vous 
en  étiez  tenu  à  la  première  ou  à  laseconde?C’est  que  vous  auriez 
hardiment  opiné  pour  la  sympathie ,  quand  il  s’agissait,  ma  foi, 
de  bien  autre  chose;  et  qui  me  dira  maintenant  que  dans  des 
cas  sympathiques  où  l’on  n’a  pas  réussi  à  inoculer  le  virus  à 
une  première  épreuve  ,  on  n’aurait  pas  réussi  à  une  seconde,  à 

tiniité  une  description  exacte  de  la  plaie,  ce  qui  manque  à  peu  près  con¬ 
stamment  ;  il  serait  donc  très  possible  que  souvent  ces  bubons  non  ino¬ 
culables  fussent  cependant  très  chancreux,  ce  qui  n’arrive  souvent, 
mais  au  contraire  rarement  pour  les  chancres  proprement  dits.  Première 
différence  entre  ces  deux  affections. 

Il  arrive  assez  souvent  qu’un  bubon  qui  ne  s’inocule  pas  un  jour,  s’ino¬ 
cule  deux  ou  trois  jours  après,  ce  que  l’on  explique  avec  une  grande 
facilité,  en  disant  que  le  pus  que  l’on  a  inoculé  Aahord  [pus  superficiel), 
appartenait  au  tissu  cellulaire  environnant,  et  celui  que  Von  a  inoculé 
plus  tard  (pns  profond)  au  ganglion  infecté.  Il  n’y  a  qu’une  petite  diffi¬ 
culté  à  cela,  c’est  que  souvent  on  a  inoculé  à  la  fois  pus  profond  et  pus 
superficiel  sans  résultat,  tandis  que  plus  tard,  sans  qu’aucun  nouveau 
ganglion  se  soit  abcédé,  l’inoculation  a  réussi  (voyez  entre  autres  obser- 
vationscellcs  des  pages  384  et  399). On  a  bien  pu  insinuer  que  dans  ces  cas 
ce  pus  virulent  était  mélangé  d’une  trop  grande  quantité  de  pus  ordi¬ 
naire,  pour  manifester  ses  effets  ;  mais  on  voit  bien  aussi  que  ce  n’eSt 
là  qu’un  triste  subterfuge  à  l’aide  duquel  on  cherche  à  voiler  la  réalité, 
et  la  réalité,  c’est  qu’il  est  survenu  dans  le  bubon  des  modifications  dont 
la  cause  nous  échappe,  etdont  la  fréquence  différencie  encore  cette  ma¬ 
ladie  du  chancre  primitif.  Deuxième  différence. 
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une  troisième,  quatrième .  que  sais-je,  à  mus:  centième  ! 

Pourquoi  non  ?  En  sorte  que  toutes  les  expériences ,  à  résultat 
négatif,  sont  frappées  de  nullité  pour  n’avoir  pas  été  assez  réi¬ 
térées.  Voilà  la  conclusion  rigoureuse,  pour  parler  le  langage 
des  inoculaieurs ,  à  laquelle  conduit  leur  malheureuse  pratique. 

Mais  quand  on  parle  d’inoculation  dans  le  diagnostic  des 
bubons,  on  met  nécessairement  de  côté  tous  ceux  qui  ne  sont 
point  abcédés,  et  qui,  par  conséquent,  échappent  à  ce  procédé  ; 
or,  il  ne  faut  pas  avoir  une  longue  expérience  pour  savoir  que 
ces  derniers  sont  les  plus,  ou  pour  mieux  dire,  les  seuls  difficiles 
à  diagnostiquer. 

La  raison  et  l’expérience  se  réunissent  donc  pour  mettre  au 
grand  jour  l’insuffisance  de  l’inoculation  dans  le  cas  qui  nous 
occupe.  Trop  heureux  les  malades  sur  lesquels  on  la  pratique  , 
si  elle  n’était  qu’inutile! 

Il  faut,  en  conséquence,  chercher  ailleurs  les  moyens  de  dia¬ 
gnostic.  Ces  moyens  ne  consistent  pas  en  un  symptôme,  en  un 
procédé  unique ,  mais  bien  dans  la  présence  et  la  comparaison 
de  plusieurs  symptômes  ou  de  plusieurs  circonstances  ;  et  de 
même  que  l’on  ne  juge  pas  de  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde 
par  la  diarrhée ,  la  céphalalgie ,  etc.,  de  même  on  ne  juge  pas 
de  la  nature  d’un  buhon  par  sa  couleur,  son  volume,  etc.  Quand 
on  est  imbu  de  ces  principes  de  saine  pathologie ,  principes 
auxquels  certains  spécialistes  sont  beaucoup  trop  étrangers,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  que  la  syphilis  et  ses  diverses  formes  ont 
un  ensemble  de  caractères  qui  ne  permettent  de  les  confondre 
avec  aucune  autre  maladie. 

Que  dirait-on  d’un  médecin  qui,  voyant  une  éruption  de  pla¬ 
ques  rouges ,  d'une  certaine  forme ,  précédées  d’un  certain  ap¬ 
pareil  de  symptômes  prodromiques,  accompagnée  d’une  cer¬ 
taine  série  d’autres  symptômes ,  développée  chez  un  individu 
qui  a  été  en  contact  avec  des  rubéolés ,  douterait  de  l’existence 
de  la  rougeole?  Ne  serait-il  pas  tout  aussi  déraisonnable  de 
douter  de  la  nature  syphilitique  d’un  bubon ,  lorsque  ce  bubon 
s’est  développé  à  la  suite  de  rapports  avec  une  personne  infec- 
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tée,  et  lorsque,  venant  à  suppuration,  l’ulcère  qui  en  résulte 
offre  tous  les  caractères  d’un  chancre?  On  s’étonnerait  vrai¬ 
ment,  si  l’on  ne  savait  jusqu’à  quel  point  l’amour  d’un  système 
peut  aveugler  les  esprits  les  plus  éminents,  qu’il  ait  été  possible 
de  fermer  les  yeux  à  une  pareille  évidence.  Voilà  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  bubons  abcédés,  les  seuls  qui  nous  intéressent  pour 
le  moment;  quant  à  ceux  qui  ne  sont  point  abcédés,  il  y  a  deux 
catégories  à  former,  selon  qu’ils  surviennent  ou  non  d’emblée  ; 
je  renvoie  pour  ceux  d’emblée  à  la  fin  de  ce  travail  ;  et  pour  les 
autres  je  rappellerai  ce  qui  peut  les  faire  distinguer  le  plus 
souvent. 

1”  Ils  sont  superficiels. 

2°  Ils  ont  ordinairement  une  forme  ovoïde  et  une  consistance 
homogène. 

3®  Ils  n’affectent  habituellement  qu’un  ganglion  et  le  tissu 
cellulaire  qui  l’entoure. 

li°  Ils  n’ont  aucun  rapport  avec  le  plus  ou  moins  d’irritation 
de  la  maladie  qui  leur  sert  de  point  de  départ. 

5°  Ils  ont  une  marche  plus  lente  que  les  autres  engorgements 
et  persistent  beaucoup  plus  longtemps  que  ces  derniers  après 
la  disparition  de  la  maladie  primitive. 

6°  Les  ganglions  qui  ont  été  affectés  ne  reviennent  presque 
jamais  à  leur  volume  normal. 

Comme  les  cas  que  je  vais  rapporter  sont  des  cas  de  bubons 
abcédés,  on  ne  pourra  pas  élever  de  doute  sur  le  diagnostic, 
d’autant  plus  que  dans  l’un  d’eux  une  inoculation  naturelle  est 
venue  donner  à  l’observation  ce  degré  de  précision  si  néces¬ 
saire  selon  certaines  personnes.  — Je  ne  suis  point  ébranlé 
dans  l’opinion  que  je  me  fais  de  ces  bubons  par  l’objection  ba¬ 
nale  et  tant  soit  peu  présomptueuse  que,  si  l’on  n’a  pas  dans 
ces  Cas  trouvé  des  chancres  antécédents,  c’est  qu’on  ne  les  a 
pas  bien  cherchés  ou  qu’on  n’a  pas  su  les  voir.  Je  sais  qu’il 
faut  se  défier  de  certains  aveugles  qui  ne  veulent  pas  voir, 
comme  de  certains  sourds  qui  ne  veulent  pas  entendre  ;  mais 
il  ne  faut  pas  se  tenir  en  garde  avec  moins  de  précaution  con* 
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tre  les  trop  clairvoyants  qui  trouveiu  toujours  moyen  devoir 

quelque  chose  là  où  personne  ne  distingue  rien. 

Je  fais  abstraction  dans  ces  observations  de  la  blennorrhagie 
qui  a  existé  dans  deux  cas,  attendu  que  la  question  des  bubons 
d’emblée  n’est  autre  chose  que  celle  pltis  générale  qui  consiste 
à  savoir  si  le  virus  vénérien  peut  s’introduire  dans  l’organisme 
sans  ulcération  préalable  des  surfaces  cutanée  ou  muqueuse. 
Or,  sous  ce  rapport  il  y  a  similitude  entre  la  blennorrhagie  et 
la  simple  application  du  virus  dans  un  coït  impur,  car  dans  au¬ 
cun  cas  il  n’y  a  d’ulcération;  d’ailleurs,  pour  les  auteurs  qui 
ne  veulent  pas  de  bubons  d’ernbléc,  la  blennorrhagie  n’est  pas 
de  nature  syphilitique  et  ne  peut  par  conséquent  produire  des 
bubons  syphilitiques.  11  n’y  a  donc  aucun  inconvénient  à  en¬ 
visager  la  question  ainsi  que  je  l’ai  fait. 

On  ne  sera  point  étonné  du  petit  nombre  des  faits  que  j’ai  pu 
recueillir  lorsqu’on  réfléchira  :  1“  que  les  bubons  constituent 
un  symptôme  primitif  très  rare  chez  la  femme  ;  2'  que  pour 
donner  à  une  observation  une  authenticité  suflisante,  il  fallait 
ou  voir  ce  bubon  se  développer  sous  ses  yeux,  ou  au  moins 
l’observer  à  une  époque  assez  rapprochée  de  son  début  pour 
que  l’on  ne  pût  pas  méconnaître  les  traces  d’un  chancre  qui 
aurait  existé  préalablement;  cette  condition  est  difficile  à  rem¬ 
plir  dans  un  hôpital  où  l’on  observe  rarement  les  maladies  à 
leur  début  (1), 

Obs.  1.  —  Blennorrhagievaginale.  —  Bubons  dont  un  s'ouvre 
largement  et  prend  l'aspect  chan  creux.  —  Point  d'uloe'rations 
aux  parties  génitales. —  Guérison.  — Gald...  Catherine,  âgée  de 
seize  ans,  marchande,  célibataire,  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion,  quoiqu’un  peu  lymphatique,  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
salle  Saint-Louis,  n“  16,  le  19  mai  1840.  —  Réglée  à  quatorze  ans  et 


(1)  Pour  compléter  ces  renseignements,  je  dirai  que  je  n’ai  passé  que 
deux  ans  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  que  ce  n’est  que  dans  la  seconde  de 
CCS  deux  années  que  j'ai  recueilli  d’une  manière  détaillée  tontes  ces  oh - 
servations.  On  recevait  annuellement,  dans  le  service  où  j’étais  placé,  de 
six  à  sept  cents  malades. 
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depuis  lors  trois  fois  seulement  à  de  longs  intervalles.  Elle  Pa  été 
pour  la  dernière  fois  il  y  a  huit  jours  seulement. 

Depuis  l’àge  de  dix  à  onze  ans  cette  malade  était  sujette  aux  flueurs 
blanches.  11  y  avait,  dit-elle,  douze  à  quinze  jours  qu’elle  n’avait  eu 
de  rapports  vénériens,  lorsqu’à  la  suite  de  ses  règles,  il  y  a  huit 
jours,  elle  éprouva  de  vives  cuissons  aux  parties  sexuelles,  surtout 
en  urinant  ;  quatre  jours  après  il  se  déclara  un  écoulement  qu’elle 
distingua  à  sa  cotdeur  jaune  de  ses  flueurs  blanches  habituelles.  Elle 
ne  sait  pas  ce  qu’avait  l’individu  avec  lequel  elle  a  contracté  sa  ma¬ 
ladie'.  Elle  souffre  à  peine  actuellement;  elle  n’a  rien  fait  pour  se 
guérir. 

20  mai.  L’entrée  du  vagin  est  rouge  ainsi  que  le  vagin  lui-même 
qui  est  le  siège  d’iin  écoulement  jaune  blanchâtre  assez  abondant. 
Col  virginal.  Les  deux  aines  offrent  chacune  un  ganglion  superficiel 
un  peu  engorgé,  peu  douloureux.  Il  n’y  a  aucitne  trace  d’ulcération 
soit  à  l’extérieur  soit  à  l’intérieur  des  parties  génitales  ;  rién  ne  sort 
par  l’urèthre.  —  Injections  astringentes  deux  fois  par  jour;  quart 
d’aliments, 

2G.  Le  bubon  droit  a  augmenté  de  volume,  il  est  douloureux. 
Vingt-cinq  sangsues.  Cataplasme  émollient.  Diète. 

l’-juin.  Augmentation- des  bubons  quLsont  assez  douloureux; 
point  dé  phénomènes  généraux.  Appétit  très  vif.  Cataplasme  émol¬ 
lient  ;  quart.  ■  . 

6.  Lé  bubon  droit  esttrès  volumineux  un  peu  fluctuant  au  centre. 
Vésicatoire  avec  la  solution  de  sublimé.  Pansements  à  Peau  blanche. 

10,  La  fluctuation  devient  plus  manifeste;  les  deux  bubons  sont 
doulouren.x.  Cataplasme  émollient.  Le  vésicatoire  nta  pris  que  dans 
une  petite  étendue;  L’eschare  produite  parle  sublimé  n’a  que  quatre 
àminq  lignes  de  diamètre.  La  malade  a  beaucoup  souffert  lors  de 
l’application  de  la  solution  mercurielle. 

14.  Le  bubon  droit  .s’esi  ouvert  ;  le  gauche  est  fluctuant  dans  un 
point  très  circonscrit;  Pansements  simples.  Cataplasme  émollient; 
le  quart. 

16.  Le  bubon  droit  offre  l’aspect  chancreux  avec  induration  rouge 
foncé  autour  de  l’ouverture;  celui  de  gauche  offre  une  très  petite 
ouverture.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Pansements  avec 
le  vin  aromatique. 

20.  Les  bubons  vont  mieux  ;  celui  de  droite  n’offre  l’aspect  chau- 
creux  que  dans  (lUelques  points;  celui  de  gauche  a. son  ouverture  en¬ 
core  rétrécie,  d’une  ligne  de  diamètre.  Cautérisation,  vin  aromati¬ 
que  pour  pansement. 

I1P--XV. 
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23.  Il  n’y  a  plus  d’aspect chancreux  à  droite,  à  gauche  cicatrisation 
complète.  Même  prescription. 

7  juillet.  La  cicatrisation  est  complète.  La  malade  est  prise  d’une 
fièvre  rémittente  qui  ne  cesse  qu’au  commencement  d’aoùt.  On  em¬ 
ploie  contre  cette  fièvre  le  sulfate  de  quinine  à  Iq  dose  de  six  grains 
par  jour  pendant  trois  semaines.  Depuis  le  20  mai  on  n’a  pas  fait 
d’injections,  et  l’on  n’a  pas  appliqué  le  spéculum. 

13  août.  Rougeur  assez  vive  du  vagin  et  du  col ,  écoulement 
vaginal,  jaune,  assez  abondant  :  outre  les  injections  alumineuses 
qu’on  donne  toujours  dans  la  salle  deux  fois  par  jour,  on  tamponne 
tous  les  deux  ou  trois  jours  le  vagin  avec  un  tampon  de  ouate  sau¬ 
poudré  avec  un  mélange  à  parties  égales  en  poids ,  d’alun  et  de  ma¬ 
gnésie.  / 

L’écoulement  reste  jaune  jusqu’au  12  septembre;  il  diminue 
ensuite,  devient  plus  blanc,  et  se  termine  enfin  complètement  le 
22  octobre.  On  garde  encprela  malade  jusqu’au  29,  la  guérison  per¬ 
sistant,  on  la  renvoie. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  la  malade  n’a  eu  ses  règles  qu’une 
seule  fois,  et  peu  abondamment. 

Obs.  il  —  Bubon  d’emblée  abcédé.  — Aspect  chancreux  de 
Vouverlure.  —  Guérison. -—Pér...,  Marie,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
lingère ,  d’une  constitution  lymphatique,  réglée  depuis  deux  ans 
assez  régulièrement,  mais  peu  abondamment  ,  est  entrée  le  22  mai 
1840,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Alexis,  m  21. 

•  Cette  malade  était  déjà  venue  à  l’hôpital  le  25  du  mois  de  mars 
dernier  .pour  un  écoulement  simple,  sans  autre  symptôme.  Elle  sor¬ 
tit  guérie  à  la  fiii  du  mois  d’avril.  Depuis,  elle  s’était  constamment 
bien  portée,  et  n’avait  conservé  de  sa  première  maladie  qu’un  trèS| 
léger  suintement  vaginal. 

Il  y  a  dix  jours,  trois  ou  quatre  jours  après  le  dernier  coït,  elle 
sentit  de  vives  cuissnns  à  la  vulve  et  un  peu  d’écoulement  jaune.  Elle, 
fit  quelques  lotions,  etdeuxjotirs  après,  c’est  à  dire  il  y  a  huit  jours,, 
elle  alla  avec  son  amant,  étudiant  en  médecine,  consulter  M.  Ricord, 
qui  lui  donna  une  ordonnance  que  la  malade  a  conservée ,  et  dans 
laquelle  il  prescrivait  des  injections  astringentes,  des  bains,  un  ré¬ 
gime  doux  ,  moyens  qui  prouvent  que  ce  praticien  n’ayait  trouvé 
aucune  ulcération  syphilitique.  Deux  jours  après  qu’elle  eut  en¬ 
trepris  ce  traitement,  elle  sentit  se  développer  une  grosseur  à 
l’aine  droite;  cette  grosseur  augmenta , devint  douloureuse  ,  et  la 
malade  ne  prévoyant  pas  l’instant  de  sa  guérison^  entra  à  l’bOpital. 
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Le  23  mai  on  examina  cette  malade  avec  beaucoup  de  soin.  L’a¬ 
nus  n’ofÇre  rien  d’anormal,  j  la  vulve  et  le  vagin  présentent  une 
légère  rougeur  et  un  peu  d’écoulement  blanc,  le  col  est  dans  un 
état  parfait  d’intégrité,  il  n’y  a  point  d’écoulement  par  Turèthre. 

A  l’aine  droite  on  voit  une  tumeur  d’un  pouce  environ  dans  son 
plus  grand  diamètre,  superficielle,  rouge  foncé ,  dure  et  doulou¬ 
reuse  ;  elle  paraît  offrir  un  peu  de  fluctuation  du  côté  de  son  extré¬ 
mité  interne,  .Pas  de  phénomènes  généraux.  Prescription  ;  Em¬ 
plâtre  de  Yigo  sur  le  bubon,  ua  bain,  quart  d’aliments. 

24.  La  fluctualiofl,  e^t  manifeste.  Même  prescription. 

25.  La  fluctuation  est  encore  plus  évidente  et  plus  étendue.  Pas 
de  bain.  Même  prescription. 

26.  La  peau  est  très  amincie,  L’espoir  d’obtenir  la  résolution 
étant  perdu,  qn,  fait, appliquer  un  petit  fragment  de  potasse  caus¬ 
tique. 

l’”  juin.  L’eschare  se  détache  et  laisse  à  découvert  une  ulcération 
à  fond  gris ,  à  bords  rouges,  indurés,  taillés  à  pic,  en  un  mot  un 
véritable  chancre.  ,On  la  touche  avec  le  nitrate  d’argent,  et  l’on 
panse  avec  le  vin  aromatique. 

On  continue  le  même  traitement  jusqu’au  cinq.  L’ulcération 
conserye  encore,  f’aspect  chancreux;  elle  s’est  étendue  et  est  deve¬ 
nue  plus  douloureuse.  On  continue  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent ,  et,  l’on  panse  avec  de  la  charpie  imbibée  de  laudanum. 

8.  La  (Jouleur  a  beaucoup,  diminué^  mais  l’aspect  chancreux 
persiste.  On  donne. deux  pilules  de  proto-iodure.  de  mercure,  et 
l’on, continue, ie  même  traitement  local. 

13.  Il  n’y,  a  plus  .d’aspect,  çbâncreux.  Même  prescription. 

16.  Il  y  a  très  pe,u  de.  dquleifr  ;  Pulçêraiion  estrose  et  granulée. 
La  malade,  examinée.de  flpuyeau^  au  spéculum,  ne  présente  aiicun 
autre  symptôme  syphUitique, 

L’ulcératiop  acqntijqpé  â  marcher  vers  la  guérison.  Le  18  on  fait 
des  panaements  simples,. Il  ne  r.estaît  d’ulcération  que  dans  l’éten¬ 
due  dlune  tête  d’épingle  lorsque  la  malade  demanda  â  sortir  le  30. 
Elle  ayait  ço.nstamment continué  le  traileroenl  interne  sans  éprou- 
iter  aucun  accident  et  ê,n  mangeant  le  quart.  Visitée  au  spé- 
onjHm  leâôWLde,  son.  départ,, on  n’a  rien  trouvé. d’anormali 

Obs.  III.  —  Blennorrhagie  vaginale  et  bubon  après  un  coït' 
in^put:,  sam  vlcér^aiiQn  Ües  parties  génitales.  —  Suppuration 
4ti,  babm/  clmncreux  de  là  plaie.— inoculation  natm 
relie  du  pus  fourni  par  cette  plaié.— Guérison.  — Vell...  Itfar-; 
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giieritij,  âgée  de  vingt  ans,  journalière,  célibataire,  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique,  mais  habituellement  d’une  bonne  santé, 
entra  à  l’hépiial  de  Lourcine,  Salle  Saint-Bruno,  n»  33,  le  8  sep¬ 
tembre  1840.  Réglée  à  seize  ans,  elle  a  toujours  continué  à  l’être 
régulièrement  depuis.  Elle  n’a  eu  que  très  peu  et  rarement  des 
flueurs  blanches.  Il  y  a  huit  jours,  une  semaine  après  le  dernier 
coït,  cette,  malade  s’aperçut  de  quelques  taches  à  son  linge;  peu 
après  elle  éprouva  des  cuissons  en  urinant  et  vit  se  manifester 
une  tumeur  à  l’aine  droite;  cetle  tumrür  devint  promptement 
volumineuse  et  douloureuse;  la  malade  la  recouvrit  de  cataplas¬ 
mes  émollients,  mais  n’ayant  éprouvé  aucun' soülagerrient ,  elle 
vint  à  la  consultation  le  7  septembre.  On  examina  avec  soin  les 
parties  génitales  :  on  ne  trouva  point  d’écoulèment;  ni  de  traces 
d’ulcérations  sur  la  muqiieüse  ou  la  peau’;  l’drèlhrè’ ne  présentait 
aucune  dureté  sur  son  trajet;  l’émission  des  urines  n’était  pas  dou- 
leureuse.  L’aine  droite  était  le  siège  d’un  engorgement  ganglion¬ 
naire  superficiel,  sujqiuré  et  sur  le  point  de  s’abcéder.  On  con¬ 
seilla  à  la  malade  d’entrer,  mais  quelques  instants  après  qu’elle 
fut  sortie  de  la  consultation,  la  tumeur  s’ouvrit  spontanément. 

9  Scptemiu  c,  Rien  d’anormal  au  col  ni  au  vagin  ;  point  d’écou¬ 
lement  uréthral  ou  autre.  A  Faine  droite  bubon  superficiel ,  ulcéré, 
à  bord, s  rouges,  enflammés,  durs ,  taillés  à  pic;  à  suffàcè  grise, 
chancreuse ,  offrant  une  suppuration  abondante  ;  douleurs  vives.' 
Au  des, sus  de  l’ulcération  on  voit  une  petite  pustule  qui  parait 
être  le  résultat  de  l’inoculation  naturelle  du  pus,  fourni  par  le' 
bubon;  celle  inoculation  a  été' favorisée  pâr  l’humidité  de  là  pean 
qui  environne  l’ulcération  ,  par  la  marche'  à  laquelle  s’est  livrée  la 
malade  et  par  le  défaut  d’iin  “pansement  convenable.' 

Traitement,  —  Cautérisation  de  la'  plaie  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu;  lotions  fréquentes  avec  l’eau  de'guimàuve  et  de  pavot  ; 
pansements  avec  le  vin  aromatique;  le  quart  d’aliments. 

11.  Le  bubon  est  toujours  chancreux  et  douloureux;  la  petite 
pustule  s’est  transformée  en  uné'ulcération  régulièrement  arrondie, 
à  bords  élevés,  nettement  découpés ,  un  peu  durs  et  rouges;  à  sur¬ 
face  grise.  Une  nouvelle  pustule  semblable  à  la  précédente  s’est  dé¬ 
veloppée  au  côté  interne  de  l’ülcération  principale.  — Cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent;  pansements  au  laudanum  au  lieu  du  vin 
aromatique. 

14.  La  pusi  '.de  interne  est  devenue  chancreuse ,  de  sorte  qu’il  y 
a  maintenant  trois  chancres;  les  douleurs  sont  un  peu  moindres. 
—  Même  prescription,  •  ■ '  — 
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16.  Les  douleurs  sont  presque  entièrement  apaisées.  —  Même 
traitement. 

19.  Les  deux  petits  chancres  n’ont  plus  leur  surface  grise,  et 
sont  en  voie  de  cicatrisation;  très  peu  de  douleurs.  —  Même 
prescription. 

22.  Toujours  quelques  très  légères  douleurs  ;  le  bubon  a  en  partie 
perdu  l’aspect  chancreux;  la  cicatrisation  des  petites  ulcérations 
continue.  —  Même  prescription. 

28.  11  ne  reste  que  quelques  points  gris  sur  la  principale  ulcé¬ 
ration  ;  les  bords  se  cicatrisent  ;  les  deux  petites  résultant  de  l’ino¬ 
culation  sont  presque  entièrement  cicatrisées.  —  Même  traite¬ 
ment. 

Le  t'”’  octobre ,  les  deux  petites  ulcérations  sont  entièrement 
cicatrisées;  la  grande  ne  l’est  complètement  que  le  22.  On  garde 
la  malade  jusqu’au  29  ,  et  la  guérison  ne  s’étant  pas  déinentie, 
on  la  renvoie  guérie.  Rien  de  nouveau  n’avait  paru  du  côté  des 
parties,  génitales. 

Dans  l’observation  qui  précède  rien  ne  manque  à  la  dé¬ 
monstration  ,  même  l’inoculation  dont  on  aurait  certes  bien 
pu  se  passer.  Cette  inoculation  naturelle  est  un  accident  qui 
se  représente  assez  souvent  dans  les  bubons,  surtout  quand 
les  sujets  ont  de  l’embonpoint  et  ne  se  tiennent  pas  propre¬ 
ment  ,  et  même  quelquefois  lorsqu’ils  prennent  le  plus  grand 
soin  d’eux-mêmes.  Le  lieu  où  l’on  observe  le  plus  fréquemment 
ces  inoculations  naturelles  est  l’anus,  lorsqu’il  est  affecté  de 
condylome  chancreux  ;  je  n’ai  pas  encore  fait  le  relevé,  mais 
je  crois  que  c’est  la  règle  de  voir  dans  ces  cas  en  face 
l’un  de  l’autre  deux  chancres  dont  l’un  paraît  toujours  plus 
ancien. 

Il  me  semble  que  si  l’on  avait  voulu  se  donner  la  peine  de  re¬ 
cueillir  avec  exactitude  les  faits  semblables  à  ceux  qu’on  vient 
de  lire,  et  qui  se  présentent  journellement  à  l’observation  ,  on 
aurait  pu  tout  à  la  fois  se  dispenser  d’un  procédé  beaucoup 
moins  irréprochable  que  la  simple  observation,  et  éviter  une 
erreur  féconde  en  fâcheuses  conséquences. 

Maintenant  que  la  réalité  des  bubons  d’emblée  syphilitique» 
nous  est  acquise,  voyons  s’ily  a  dans  ce  fait  rien  qui  soit  en  op- 
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position  flagrante  avec  les  lois  connues  de  la  physiologie  ifaor- 
bide,  ou  avec  les  observations  déjà  consignées  dans  les  annales 
de  la  science. 

M.Ricord  conteste  la  nature  syphilitique  des  bubons  d’emblée 
pour  deux  motifs  :  le  premier,  c’est  que  dans  tous  les  cas  rap¬ 
portés  par  les  auteurs,  l’inoculation  n’ayant  pointété pratiquée, 
le  diagnostic  ne  pouvait  être  certain.  —  La  valeur  decemotif 
est  déjà  jugée.  îjBSecond,fe’ést  que  dans/owsles  cas  l’inoculation 
du  pus  des  bubons  en  question  donné  Heü  à  un  résultat  néga- 
tif.  Ici  il  y  a  erreur  autant  que  présomptiou.  Présomption, 
parce  que,  au  moment  où  cela  s’écrivait,  aucun  auteur  n’ayant 
fait  de  l’inoculation  l’objet  spécial  de  ses  recherches  >  il  eût  été 
convenable  et  prudent  d’attendre  avantde  Ibrmuler  des  lois  gé¬ 
nérales  absolues,  que  les  expériences  que  l’on  tentait  soi-même 
eussent  été  vérifiées  par  d’autres  observateurs  :  en  agissant  dif- 
férenitfiént  on  s’exposait  à  la  nécessité  bu  de  se  rétracter  ou  de 
soutenir,  par  des  motifs  difficiles  à  bien  apprécier,  une  opinion 
évidentment  contraire  à  la  vérité.  C’est  précisément  ce  qui  est 
arrivé  :  depuis  M.  Ricord,  non  seulement  M.  Gibert  dit  être 
parvenu  à  inoculer  les  bubons  d’emblée  {  Manuel  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  ,  2' édition,  pi  Û51),  mais  encore  M.  Baumès 
en  rapporte  trois  exemples  entourés  de  toutes  les  garanties  dé¬ 
sirables.  (Pre'cis  tivéorique  et  pratique  sur  les  maladies  ve- 
ne'rienriés.  Paris  et  Lyon,  1840)  (1).  Voilà  pour  la  présomption. 
Mais  il  y  avait  en  outre  érreuifj  cat  l’inoculation  avait  déjà 


<l)  Je  ne  connaissais  pas  cÊs  observations  lorsque  je  publiai  mon  pre¬ 
mier  mémoire,  et  c’est  à  celles  de  Ricord,  rapportées  plus  loin,  que  je 
faisais  allusion  en  disant  que  l'inoculalibn  s’était  prononcée  en  faveur 
desbubbns  d’éinblée.  DepuiSj  J’âî  lil  I.’ôuvrégë' iîé  M.  feàüàiês,  et  j’ai  dû 
pegréttét  Ue  ne  l’avoii*  pas  connu  ^lus  tdlj.puiSque  pinsienrs  dès  idées 
que  j’ai  émises  dans  mon  mémoire  se  trouvant  également-  dans  cet  ou¬ 
vrage,  on  pourrait  me  croire  coüpable’d'injdstice  lorsque  jè  n’ètais  cou¬ 
pable  que  d’ignorance,  igft'ôfàacé  Méii  parüjA'àiiljlë  (f ailleufè,  lofèqu’on 
saura  que.nton  travail  était -déjà  terminé  qitand'éouvrage  de  Baumès 
nous  est  parvenu.  Je  donne  cette  explication  ««ii/wènienr  pour  ine  jus¬ 
tifier  de  u’aVoir  pas  rendu  au  saVant  auteüt^  du  Précis  théorique  et pt’Or- 
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démontré  l’existence  des  bubons  d’emblée ,  et  l’on  avait,  sans 
s’en  douter,  rapporté  des  observations  qui  le  prouvent  tout  au 
long.  Yoici  ces  observations. 

Obs.  l\.  — Chancre  de  l’urèthre -,  bubon  symptômiitique,  ino¬ 
culation  produisant  la  pustule  caractéristique.  —  aV...,  âgé 
de  quarante-un  ans,  entré  le  13  septembre  1836,  salle  3,  n- 15.  Il 
y  a  trois  semaines  que  ce  malade,  sans  avoir  de  blennorrhagie  ou  de 
plaie  à  la  verge,  vit  se  développer  un  bubon  dans  l’aine  droite.  La 
marche  du  mal  a  été  celle  d’une  inflammation  sub-aiguë,  et,  malgré 
une  applicationdesangsues,  la  suppuration  est  arrivée.  Aujourd’hui 
le  bubon  est  abcédé  et  très  décollé;  à  la  verge  on  ne  voit  aucune 
trace  d’ulcération;  il  n’y  a  pas  de  blennorhagie;  seulement  qn  aper¬ 
çoit  à  deux  lignes  de  profondeur,  en  écartant  les  lèvres  du  méat 
urinaire,  une  plague  de  la  grandeur  d’une  petite  lentille,  dont  la 
surface  granulée  indique  le  siège  d’un  ulcère  en  réparation. 
Le  16,  on  ouvre  le  bubon  et  l’on  inocule  le  pus  pris  au  fond  du 
foyer  sur  la  cuisse  droite.  On  applique  des  cataplasmes.  Le  19,1a 
piqûre  d’inoculation  est  rouge  et  vésiciileuse  ;  on  cautérise  le  foyer 
du  bubon,  et  l’on  panse  au  vin  aromatique.  Le  2t,  l’inoculation  a 
réussi;  on  détrnitla  pustule  par  le  nitrate  d’argent.' Le  15  octobre, 
toutest  guéri; le  malade  sort.  »  [Tr.pr.  du  malvénér.,’^.  372.) 

J’ai  attiré  l’attention  sur  ces  mots  :  dont  la  surface 
granulée^  etc.,  pour  faire  remarquer  au  lecteur  combien 
l’auteur  croit  pouvoir  porter  de  certitude  dans  le  dia¬ 
gnostic,  lorsque  cela  ne  tire  pas  à  conséquence  pour  sa  doc¬ 
trine.  Il  lui  suffit,  en  effet,  de  voir  une  surface  granule'e  pour 
diagnostiquer  un  ulcère  (c’est  à  dire  prohtihleméat  un  chdn- 
dpè)  en  réparation.  Mais  il  est  pour  le  moins  fort  singulier  que , 
sachant  distinguer  le  chancre  lorsqu’il  est  déjà  transformé,  il 


tique  des  maladies  vénériennes,  toute  la  justioe  qu’lLmétîlc  ;  son  livre 
ne  contient  .pas  seulement  des  faits  précieux  et  des  l’aisoniieûients  sévè¬ 
res,  il  brille  encore  par,  l’élégante  d.irté‘de  l’expqsitipn.  S’il  m’eût  été 
connu  lorsque  j’ai  écrit  mon  premier  ,  mémoire,  loin  dp  .le  pjtsspr  sous 
silence,  je  me  serais  avec  plaisir,  et  surtout  ijv.ec  avantage,  appuyé  de 
son  àutbi'ité,  ét  je  me  serais  estimé  heureux  de  lui' prédire  un  s.uceès  qui 
"Uiâinteniint  est  un  fait  accompli. 
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ne  sache  plus  le  reconnaiire  lorsqu’il  possède  tous  ses  carac¬ 
tères.  Au  reste,  je  conçois  difficilement  que  l’on  puisse  porter 
aussi  loin  l’art  du  diagnostic,  ei,  pour  mon  compte,  admettant,  t 
contrairement  à  l’opinion  de  i’auteur,  qu’on  peut  très  bien 
reconnaître  le  chancre  liunlérien  (selon  l’expression  reçue), 
je  ne  pense  pas  qu'il  en  soit  de  même  du  chancre  en  répara¬ 
tion,  attendu  que  le  chancre  en  réparation  dont  la  surface  est 
granulée  n’est  autre  chose  qu’une  ulcération  simple,  ressem¬ 
blant  à  toutes  les  ulcérations  simples  possibles.  Aussi  me  per¬ 
mettrai-je  d’émettre  un  doute  sur  la  nature  chancreuse  de  l’iil- 
céralion  en  question,  et  cela  dans  le  but  unique  de  me  conformer 
aux  règles  d’une  saine  observation  ;  car,  lors  même  que  j’ac¬ 
corderais  que  ladite  ulcération  était  réellement  un  chancre 
transformé ,  cette  concession  ne  pourrait,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin ,  être  d’aucune  utilité  pour  expliquer  la  nature  du 
bubon. 

Obs.  V.  —  Chancre  larvé,-  bubon  symptômatique  ;  résultat 
positif.  —  «Marc....  Jean,  âgé  de  dix-sept  ans,  entré  le  23  mai  1835, 
salle  1,  n°  28. —  Cinq  ou  six  jours  après  un  coït,  et  quinze  jours 
avant  son  entrée,  le  malade  s’est  aperçu  d’un  peu  d’écoulement;  il 
ne  souffre  que  du  bout  de  la  verge,  où  il  existe  une  induration. 
Obligé  de  se  livrer  à  un  travail  très  fatigant,  les  douleurs  ont  aug¬ 
menté  et  le  bubon  s’est  développé  à  gauche  ;  sa  marche  a  été  aiguë. 
Le  jour  de  l’entrée  à  l’hêpiial  il  n’y  a  plus  d’écoulement,  mais  Vin- 
duration  persiste.  On  ouvre  le  bubon  et  l’on  inocule  son  pus  â  la 
cuisse  droite  par  deux  piqûres.  Le  26,  les  piqûres  sont  cicatrisées; 
on  inocule  de  nouveau  à  la  cuisse  droite  ;  les  bords  de  l’ouverture 
du  bubon  ont  pris  l’aspect  chancreux.  Le  8  juin,  l’inoculation  a 
pris;  on  rompt  la  pustule,  dont  on  inocule  le  pus  à  la  cuisse  gau¬ 
che,  et  l’on  cautérise  le  chancre  résultant  de  l’inoculation.  Le  19, 
l’inoculation  faite  au  moyen  du  pus  de  la  pustule  de  la  cuisse  droite 
a  produit  une  i)ustule  sur  la  cuisse  gauche  ;  on  cautérise  profondé¬ 
ment.  La  première  inoculation,  que  le  caustique  n’âvàit  pas  entière¬ 
ment  éteinte,  a  été  pansée  avec  le  vin  aromatique;  elle  est  aujour¬ 
d’hui  presque  guérie  ;  mais  le  bubon,  largement  ouvert,  ne  se  recolle 
pas,  et  offre  tous  les  caractères  d’un  chancre  de  mauvaise  na¬ 
ture  ;  le  fond  est  gris,  pultaeé,  et  le  foyer  parait  avoir  de  la 
tendance  à  t’agrandir.  On  le  cautérise  profondément,  et  l’on 


BUBONS  SYPHILITIQUES.  437 

panse  au  vin  aromalique.  Le  26  juin,  amélioralion  marquée.  Guéri¬ 
son  parfaite  le  24  Juillet.  »  (  Loco  eit.,  p.  374.) 

J’aurais  quelques  réflexions  à  faire  sur  celle  observation  ; 
mais  comme  elles  sont  en  partie  applicables  à  la  suivante  ,  je 
renvoie  à  celle-ci. 

Obs.  VI.  —  Chancre  du  col  utérin;  bubon  sympiômatique  : 
inoculation  donnant  la  pustule  caractéristique.  —  «Marie 
Dur.... ,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  entrée  le  1°‘'  avril  1834,  salle  1, 
n“  35.  11  y  a  un  mois  que  cette  malade  contracta  une  blennorrhagie 
qui  n’occasionna  aucune  douleur;  au  début,  la  matière  de  l’écoule¬ 
ment  était  peu  abondante;  quinze  jours  plus  tard,  un  bubon  se 
montra  à  droite;  sa  marche  a  été  aiguë.  Aujourd’hui,  le  bubon  est- 
complètement  ramolli  ;  il  a  son  siège  dans  les  ganglions  superficiels  ; 
la  matière  de  l’écoulement  qui  se  fait  parla  vulve  est  blanchâtre;  on 
ne  voit  aux  parties  externes  de  la  génération  aucune  trace  d’ulcéra¬ 
tion  :  on  ouvre  le  bubon,  qui  donne  beaucoup  de  pus  mal  lié  et 
sanieux.  Le  2,  les  bords  de  l’ouverture  du  bubon  paraissaient  s’étre 
ulcérés.  On  applique  des  cataplasmes  ;  on  fait  des  injections  émol¬ 
lientes.  Le  10,  l’ouverture  du  bubon  a  décidément’ pris  V aspect 
chancreux;  on  prend  du  pus  au  centre  du  foyer,  et  on  l'inocule 
sur  la  cuisse  droite.  On  cautérise  l’ulcère  avec  le  nitrate  d’argent  ; 
on  panse  avec  lapomraade  au  calomel  et  à  l’opium.  Le  14,  l’inocula¬ 
tion  du  10  a  réussi  et  a  produit  une  belle  pustule.  On  donne  les 
injections  à  l’eau  blanche  ;  sur  le  col  on  voit  deux  ulcères  à  fond 
gris,  à  bords  taillés  à  pic  et  irréguliers.  Le  19,  on  inocule  sur  la 
cuisse  gauche  le  pus  recueilli  dans  le  centre  de  l’ulcère  de  la  cuisse 
droite.  Le  25 ,  l’inoculation  a  produit  la  pustule  caractéristique.  On 
panse  les  ulcères  avec  la  pommade  de  calomel.  On  prend  du  pus  sur 
le  col,  à  la  surface  d’une  ulcération  à  fond  gris,  et  l’on  inocule  à  la 
cuisse  droite.  Le  28,  l’inoculation  du  24  a  réussi  et  a  produit  la 
pustule  caractéristique.  Le  bubon  est  presque  guéri.  Les  ulcères  du 
col  se  sont  délergés  après  une  cautérisation  au  nitrate  d’argent 
pratiquée  le  24  ;  celui  de  la  lèvre  supérieure  est  granulé,  et  son  fond 
paraît  s’étre  élevé  au  niveau  des  parties  voisines.  Le  6  mai,  la  pre- 
-mière  et  la  seconde  inoculation  sont  guéries,  ainsi  que  le  bubon  ;  il 
n’y  a  presque  plus  d’écoulement.  Le  16,  tout  est  guéri  ;  il  reste  seu¬ 
lement  à  la  lèvre  postérieure  du  col  quelques  granulations  superfi¬ 
cielles,  Le  ?3,  la  malade  est  complètement  guérie.  « 

(loco  cîL,  p.  473 et  suiv. ) 
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Relativement  à  la  seconde  observation,  comme  à  pro¬ 
pos  de  la  première  ,  je  ferai  observer  avec  quelle  facilité 
l’auteur  reconnaît  les  chancres  lorsqu’ils  lui  paraissent  pro¬ 
pres  à  soutenir  l’échafaudage  de  son  système  :  il  lui  suffit  , 
en  effet,  d’une  simple  Induration  sur  le  trajet  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre  pour  être  convaincu  que  là  a  existé  un  chancre.  Il  faut 
avouer  que  celte  manière  de  probéder  est  un  peu  moins  sévère 
que  celle  suivie  par  la  plupart  des  autres  auteurs,  qu’il  combat 
cependant  avec  tant  d’énergie.  Je  me  permettrai  donc,  et  pour 
les  raisons  déjà  énumérées,  d’émettre  le  même  doute  que  sur 
l’observation  première. 

A  propos  de  la  seconde  observation,  je  ferai  remarquer  que 
la  première  inoculâiion,  selon  une  expression  un  peu  trop 
mélaphôriqué,  n’avait  pas  été  entièrement  éteinte  par  une  ou 
plusieurs  cautérisations,  et  que  la  seconde  a  été  cautérisée  pro¬ 
fondément,  ce  qui,  pour  les  inoculateurs,  ne  constitue  point 
sans  doute  pn  inconvénient. 

Je  me  demande  maintenant  où  était  la  nécessité,  dans  les 
deux  cas,  d’une  seconde  inoculation ,  en  quoi  elle  a  pu  avoir 
même  une  ombre  d’utilité,  et  si  l’on  n’a  pas  opéré  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  véritable. monomanie  inoeulatrice,  comme  lors¬ 
qu’on  a  eu  le  courage  de  pousser  les  inoculations  successives, 
chez  le  même  individu,  jusqu’à  la  septième  génération? 

On  voudra  bien  remarquer  aussi  qu’avantles  inoculations,  les 
ouvertures  deS  bubons  avaient  pris  l’aspect  chancreusf,  ce 
qui  indique  qu’il  est  pdssible  dë  rëcouhaître  cet  aspect  quand 
il  existe.  Il  me  paraît  évident  que,  si  l’on  s’en  était  tenu  à  cet 
aspect,  accompagné  des  commémoratifs,  on  aurait  pu  se  dis¬ 
penser  de  l’inoculation  pour  être  convaincu  de  la  virulence  des 
bubons,  èt  éviter  ainsi  à  chaque  malade  deux,  chancres  nou¬ 
veaux  d’environ  un  mois  de  dü¥ée,  cè  qui  pour  iilOi  est  tou¬ 
jours  un  incônvëniént,' de  quelque  que  l’on  envisage  la 
chose.  —  Puisque  j’en  suis  sur  la  durée  des  chancres  d’inocu¬ 
lation,  il  faut  que  je  fasse  part  au  lecteur  de  quelques  objections 
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qu’on  a  opposées  au  résumé  stàtisiiqüe  que  j'ai  consigné  à  ce 
sujet  dans  mon  mémoire  sur, l’inoculation. 

Les  uns,  sans  plus  de  façon,  les  ont  accusés  de  fausseté.  — 
A  cette  grosse  ineptie  je  n’ai  rien  à  répondre,  sinon  d’engager 
le  lecteur  qui  conserverait  du  doute  à  vouloir  bien  vérifier  les 
chiffres. 

Les  autres  ont  dit  que  j’avais  Compté  la  durée  des  chancres 
à  dater  du  moment  où  le  virus  avait  été  introduit  sous  l’épi¬ 
derme,  tandis  qu’il  ne  fallait  compter  qu’à  partir  du  moment 
où  le  chancre  était  bien  formé.  —  J’avoue  que  je  ne  saurais 
partager  cette  opinion.  Il  me  paraît  évident  que  l’empoison¬ 
nement  existe  dès  que  le  poison  est  introduit,  et  non  pas 
seulement  lorsque  ce  poison  a  produit  tel  ou  tel  symptôme. 
Il  y  a  variole  ayant  l’éruption,  comme  il  peut  et  comme  il 
doit  nécessairement  y  avoir  effet  du  virus  syphilitique  avant 
la  formation  du  chancre  à  l’état  de  développement  complet. 

Enfin  on  a  dit  que  d’ordinaire  les  chancres  d’inoculation 
guérissent  plus  rapidement  que  dans  les  cas  que  j’ai  indi¬ 
qués,  parce  que  dans  ces  cas  on  les  avait  à  dessein  laissés 
marcher  pour  faciliter  l’instruction  des  élèves.  —  J’aime  à 
croire  qu’il  n’y  a  rien  de  vrai  dans  cette  proposition  ;  mais  lors 
même  qu’elle  serait  exacte,  je  ù’aurais  rien  à  lui  opposer,  car 
cela  ne  serait  plus  de  mon  ressort. 

OSs.  Vli;  ^  chancre  larvé ,  abcès,  bubon  symptomatique  ; 
inoculation  positive  dans  tous  les  cas.  —  «  Dum.....  âgé  de 
26  ans,  entré  le  11  novembre  1835,  salle  1,  n°  19.  Ce  maladie  ne 
peut  préciser  le  début  de  sa  maladie.  Il  y  a,  dit-il,  un  mois  efdemi 
qu’il  éprouvait  au  méat  urinaire,  un  peu  dé  douleur  en  urinant; 
mais  il  n'eii  avait  pas  tenu  compte  jusqu’à  ce  que,  il  y  à  quinze  jours 
un  bubon  sé  fût  montré  au  côté  droit.  La  nlarche  dé  la  tumeüt  a  été 
aiguë;  du  reste  le  malade  ii’a  fait  adeun  traitément.  Aujourd’hui, 
on  sent  de  l’induration  au  méat  urinaire  et  vers  la  fosse  navicu- 
laire.  En  écartant  les  bords  de  l’ouverture  de  l’urèthre,  on  ne  voit 
aucune  ulcération  ;  en  pressant,  on  fait  arriver  un  peu  de  pus,  le 
canal  paraît  sain  en  arrière  du  point  indiqué.  A  aucune  époque,  ie 
malade  n’a  éprouvé  d’écoulement  blennorrhagique.  Les  seules  dou- 
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leurs  qu’il  éprouve  se  rapportent  au  méat  urinaire  et  à  la  fosse  navi- 
culaire.  Le  bubon  est  largement  suppuré  ;  on  l’ouvre  et  il  en  sort 
beaucoup  de  pus  rougeâtre  et  peu  lié.  » 

»  Le  23  novembre,  on  inocule  le  pus  du  méat  urinaire  à  la  cuisse 
droite,  par  une  piqûre,  et  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse  gauche.  On 
remarque  que  les  lèvres  de  l’incision  faite  sur  le  bubon  se  sont 
ulcérées.  On  cautérise  le  bubon  au  nitrate  d’argent;  on  introduit 
dans  l’urèthre  des  brins  de  charpie  couverts  de  pommade  au  calomel 
et  à  l’opium;  on  applique  des  cataplasmes  sur  l’aine.  Le  28,  les  pi¬ 
qûres  d’inoculation  ont  pris,  et  donné  les  pustules;  on  les  laisse 
marcher.  Près  du  frein ,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  dure.  Môme 
pansement. — Le  1"  décembre,  oncautériseau  nilraled’argent  etl’on 
panse,  à  la  pommade  au  calomel  et  à  l’opium,  les  chancres  des  cuis¬ 
ses  résultant  de  l’inoculation  du  pus  de  l’urèthre  et  de  celui  du  bubon. 
—  Le  12,  on  ouvre  près  du  frein,  unpelü  abcès,  suite  de  la  suppu¬ 
ration  de  la  tumeur  aperçue  le  28  ;  on  en  inocule  le  pus  ù  la 
cuisse  droite,  par  une  piqûre. —  Le  17,  la  piqûre  de  l’inoculation 
faite  avec  l’abcès  chancreux  ouvert  le  12,  a  produit  la  pustule  carac¬ 
téristique.  —  Le  20,  on  cautérise  la  pustule  d’inoculation  rompue 
dejmis  hier.  — 11  reste  peu  d’induration  au  méat  urinaire.  — Le  bu¬ 
bon  va  mieife,  on  le  cautérise  au  nitrate  d’argent.  —  Le  27,  mieux 
général.  Les  chancres  des  cuisses  sont  presque  guéris  sous  l’influence 
des  cautérisations  et  des  pansements  à  la  pommade  au  calomel  et  à 
l’opium.  —  Le  malade  sort  guéri  le  30.  »  {Loeo  cit.,  p.  225  et  suiv.) 

On  voit  que  dans  ce  cas  encore  l’auteur  admet  un 
chancre  dans  l’urèthre,  sans  autre  raison  que  l’existence  d’une 
induration  sur  le  trajet  de  ce  conduit;  il  est  vrai  que  pour 
lui  la  virulence  du  bubon  est  une  preuve  irrécusable ,  mais  en 
réalité  elle  n’est  qu’illusoire,  puisque  la  question  étant  de  sa¬ 
voir  s’il  existe  des  bubons  syphilitiques  d’emblée,  on  tourne 
dans  le  cercle,  si,  pour  arriver  à  la  solution,  on  commence 
par  admettre  qu’il  n’en  existe  pas  ,  ce  qui ,  d’ailleurs ,  est  con¬ 
traire  à  la  vérité.  Ainsi,  l’on  s’étaye  d’une  erreur  pour  en  défen¬ 
dre  une  autre.  L’abcès,  s’il  s’était  formé  avant  ce  bubon,  lui 
aurait  naturellement  fourni  un  point  de  départ  plausible,  mais 
la  présence  de  l’abcès  lui-même  renferme  une  secondé  ques¬ 
tion,  dont  je  m’occuperai  à  propos  de  Iq  prochaine  obser¬ 
vation, 
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On  demandera  peut-éire  en  quoi  ces  observations  ont  du 
rapport  avec  ies  bubons  d’emblée,  et  comment  ils  témoignent 
en  faveur  de  leur  existence,  puisque  dans  trois  caâ  il  y  avait, 
par  hypothèse,  un  chancre  dans  le  canal  de  l’urèlhre,  et  dans  le 
quatrième,  un  chancre  bien  constaté  sur  le  col  de  l’utérus? 
Rien  n’est  plus  facile  que  la  réponse  à  cette  question  ,  et  quel¬ 
ques  éclaircissements  suffiront  pour  déterminer  clairement  la 
valeur  des  faits  que  j’ai  rapportés. 

Rappelons-nous  d’abord  le  principe  suivant  :  pour  qu’un  bu¬ 
bon  puisse  être  un  symptôme  de  succession ,  un  symptôme  pro¬ 
duit  par  le  transport  du  pus  dans  les  ganglions  lymphatiques 
sur  les  vaisseaux  afférents,  il  faut  nécessairement,  ainsi  qu’on 
l’a  d’ailleurs  très  bien  fait  remarquer,  que  l’ulcération  chan- 
creuse  se  irouve  en  rapport  direct  d'absorption  avec  le  gan¬ 
glion  affecte' dire  que  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
parlent  de  l’ulcération  aillent  sé  rendre  dans  ce  ganglion.  Gr, 
on  sait  bien  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  col  de  riïtérüs , 
non  plus  que  ceux  de  rurèihre(l),  ne  vont  point  se  rendre  aux 
ganglions  de  l’aine,  mais  bien  aux  ganglions  pelviens.  Si  donc 
un  bubon  sypliîlitique  existe  simultanément  avec  un  chancre 


(1)  3e  m’étais  proposé  de  faire  quelques  rècherchés  surTa'distribution 
des  lyiiipfratlqitcïde  l’urèthre,  dont  les  auteurs  classiques  nè  parlent  que 
très  légèrement,  ne  se  doutant  pas  de  l’importance  que  peut,  avoir,  une 
description  ejiaptc,  Mon  excellent  et  savant  maître,  M.-  Nélaton,  avait 
bien  voulu  se  joindre  à  moi  et  me  diriger  dans  ces  recherches,“qùe  j’ai' 
abandonnées  aussitôt  qu’entreprises,  lorsque  j’ai  vu  avec  quelle  clarté 
ce  point  d’anatomie  se  trouve  exposé  dans  le  travail, de  Panizsa,  J.e  dois 
dire  cependant  que  le  petit  nombre  d’injections  que  nous  avons  faites,  . 
ft’ontfait  que  confirmer  les  résultats  obtenus  par  cet  habile  anatomiste. 
D’après  ses  recherches,  tous  les  lymphatiques  de  l’urèthre  vont  Se  rendre 
dans  les  ganglions  pelviens  ;  vers  le  méat  seulement  on  rencontre  deux 
ou  trois  anastomoses  avec  lés  lymphatiques  du  gland.  On  pourrait  bien 
admettre,  pour, sauver  la  théorie,  que  le  virus  ne  manque  pas  de  choisir 
une  de  ces  rares  anastomoses  pour  s’introduire  dans  l’économie,  au  lieu 
dea’infllireE  dans  les  nombreux  vaisseaux  directs  qui  s’offcçiit  à  lui;  mais 
outre  que  cette  explication  satisfetait  peu  d’esprits,  on  ‘  sérait  privé  de 
la  même  ressource  en  ce  qui  concerne  le  col  de  l’Utérus  où'  l'on  ne  peut 
invoquer  l'a  plus  mince  anastomose.  -  ,  . 
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du  col  de  rulérus  ou  de  l’urèihre,  ce  n’est  pas  sur  ce  chancre 
que  le  virus  aura  été  absorbé  (au  nioins  par  les  lymphatiques), 
mais  bien  sur  un  point  en  rapport  direct  d’absorption  avec  le 
ganglion  malade.  On  voit  qu’içi  cette  hypothèse  de  chancre  du 
col ,  du  vagin  et  de  l’urèlhre,  si-  commode  pour  expliquer  les 
blenqorrhagies  syphilitiques,  fournit  des  arguments  irréfraga¬ 
bles  contre  la  doctrine  qu’elle  était  destinée  à  soutenir,  lors¬ 
qu'on  veut  imprudemment  la  faire  servir  à  l’explication  d’une 
certaine  catégorie  de  bubons. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  et  de  leur  véritable  appré¬ 
ciation  ,,  qu’on  a  eu  tort  de  croire ,  en  les  rapportant ,  avoir 
prouvé  l’impossibilité  des  bubons  d’emblée,  car  ils  démontrent 
au  contraire  expérimentalement  leur  existence.  J’ai  donc  eu 
raison  de  dire  dans  un  autre  travail  que  l’inoculation  s’était 
prononcée  en  faveur  de  l’opinion  que  je  soutiens.  Certains  cri¬ 
tiques  ont  dit  qu’ils  attendraient  avant  de  se  rendre  à  quelques 
unes  des  assertions  que  j’ai  émises  dans  mon  mémoire  sur  l’ino¬ 
culation,,  que  ces  assertions  fussent  appuyées  de  preuves  plus 
nombreuses ,  plus  évidentes  ;  j’ose  espérer  que  celles  que  je 
donne  en  faveur  de  l’existence  des  bubons  d’emblée ,  satisfe¬ 
ront  à  leurs  exigences  en  ce  qui  concerne  cette  question. 

J’ai  dit,, à  propos  de  1^  septième  observation,  qu’elle  renfer¬ 
mait  une  seconde,  question ,  outre  celle  des  bubons  d’ènablée  ; 
et  ■,  eii'  effet  ; 'elle  ne  prouve  pas  seulement  l’existence  de  ces  bun 
bohs  ,'màî§  elle  derabhtre  de  plus ,  de  mêiiie  que  celle 
suivre ,  que  le  tissu  çeilulqire  peut ,,  sans,  être, ulcéré ,  se  |gjS|§gfj. 
pénétrer  par  lé  virus  syphilitique  (1).  no  "■ 

()},  Ce  f^it  est  d’aitleurs  admis  par  M.  Ricord  lui-même,  qui  dit 
page  145:  «  U,  peut  y  avoir  des  abcès  du  tissu  cellulaire  primitivement' 
virulents;  ilq  ont,  prdinairemept  leur  siège  très  près  du  chancre,  et  se 
produisent  par  l’infijlrafion  du  pus  au-dessous  de  la  peau  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous,  cutané.  Ôn  sent  alors  fréquemment  une  induration, 
entre  le  chancre  et  l’abcès, qu’on  pourrait  quelquefois  prendre  pour  un 
vaisseau  lymphatique,  mais  qui  n’esi;  qite  du  tissu  cellulaire  induré;  • 

Ce  passage  assez  explicite  n’empêche  pas  l’auteur  d’écrire  cinq  pages 
plus  loin  les  lignes  suivantes  :  «  Ce  pus  (U  s’agit  du  pua  virulent),  produis 
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Obs.  VIII.  —  «  Chancre  enkysté  ou  débutant  par  un  abcès  des 
bourses,  inoculation  donnant  un  résultat  positif. — Boucl..., 
âgé  (le  soixante  ans,  entré  le  25  avril  1835,  salle  1,  n°  19.  Peu  de 
jours  après  un  coït  suspect  ce  malade  s’aperçut  de  la  présence  de 
deux  chancres  sur  la  peau  de  la  verge.  Aujourd’hui,  les  chancres 
offrent  quelques  points  de  leur  surface  en  réparation;  ils  ont 
chacun  à  peu  près  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous  ;  sur  le  scro¬ 
tum,  vers  la  partie  moyenne,  à  un  pouce  de  la  racine  des  bourses, 
on  remarque  deux  noyaux  durs ,  placés  dans  l’épaisseur  de  la  peau, 
avec  une  induration  circumambiante  ;  le  plus  gros  parait  suppurer 
à  son  centre;  on  ouvre  et  on  Inocule  à  la  cuisse  droite  le  pus  ténu 
et  sanieux  qui  en  sort;  on  panse  les  ulcères  au  cérat  opiacé. — 
Le  27 ,  la  piqûre  faite  avec  le  pus  du  chancre  enkysté  des  bourses 
a  produit  la  pustule  caractéristique  ;  on  la  laisse  se  développer.  Le 
deuxième  chancre  a  été  ouvert  ;  on  cautérise  et  on  panse  avec  la 
pommade  au  calomel  et  à  l’opium.  —  Le  2  juin,  on  pansele  chancre 
de  la  cuisse  avec  le  vin  aromatique  ;  ceux  delà  verge  sont  guéris, 
et  ceux  des  bourses  en  voie  de  réparation.  —  Le  20,  le'  malade  sort 
guéri.  —  Ces  chancres  qui  débutent  par  un  abcès,  dont  les  parois 
s’indurent  de  manière  à  leur  former  une  véritable  coque,  avant 
l’ouverture,  méritent,  à  tous  égards,  le  nom  expressif  de  chancres 
enkystés.»  (Loco.  cit.  p.  SQS.) 

N’est-il  pas  inconcevable  qu’en  rapportant  de  sembla¬ 
bles  observations  on  puisse  encore  se  croire  autorisé  à 
soutenir  que  le  virus  vénérien  doit  de  nécessité  produire 
l’ulcéraiion  partout  où  il  pénètre.  Des  chancres  avaient  ici  pré¬ 
cédé  l’abcès  virulent,  mais  entre  les  chancres  et  l’abcès  il  y 
avait  un  intervalle ,  et  si  le  virus  produit  de  nécessité  l’ulcéra¬ 
tion  de  tout  ce  qu’il  touche,  comment  a-t-il  pu  traverser  ,  sans 
les  corroder,  les  tissus  qui  remplissaient  cet  intervalle  ?  Voilà 
ce  que  l’on  n’a  pas  songé  à  se  demander  ,  sans  quoi  l’on  aurait 
découvert  l’erreur  dans  laquelle  on  était.  Peut-être  imaginera- 
t-on  de  répondre  que  le  pus  virulent  avait  été  porté  dans  un 
lymphatique  où  l’abcès  avait  primitivement  commencé  ;  pour¬ 
quoi  alors  n’avoir  pas  donné  quelques  détails  qui  auraient  pü 

sant  de  nécessité  l’inflammatioa  ulcérative  partout  où  il  pénétre,  etc.  » 
Noua  laissons  au  lecteur  le  soin  de  qouqilier  ces  deux  pt  opositions. 
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prouver  qu'il  en  était  ainsi,  et  pourquoi  mettre  toujours  des 

hypothèses  à  côté  des  faits. 

Il  est  évident  par  tout  ce  qui  procède,  que  non  seulement  il  y 
a  des  bubons  d’emblée  syphilitiques  ,  mais  encore,  grâce  aux 
observations  de  ,M.  Ricord  ,  que  le  pus  virulent  peut  traverser 
le  tissu  cellulaire  sans  le  détruire. 

Quittons  maintenant  le  terrain  des  faits  où  la  doctrine  de 
l’inoculation  se  trouve  toujours  en  défaut,  et  voyons  si  elle  sera 
à  son  aise  sur  le  terrain  du  raisonnement. 

<■  Du  resté  pour  que  le  bubon  virulent  d’emblée  eût  lieu,  il 
faudrait  que  les  vaisseaux  lymphatiques  eussent  des  bouches 
ouvertes  sur  les  surfaces  muqueuses  ou  cutanées;  car  dans 
V hypothèse  qui  veut  que  toute  absorption  soit  précédée  d’une 
sorte  d’imbibition,  les  tissus  qui  s’imprégneraient  du  pus  d’un 
chancre  seraient  d’abord  infectés,  ce  pus  produisant  de  néces¬ 
site  ïinMmmaiüott  ulcérative  partout  où  il  pénètre,  si  ce  n’est 
sans  les  vaisseaux  absorbants,  tant  que  leur  membrane  interne 
reste  partout  intègre.  »  (Recherches  critiques  et  expérimen¬ 
tales  sur  Vinoculation,  p.  149.) 

Ce  passage  remarquable  est  la  pierre  fondamentale  sur  la¬ 
quelle  repose  tout  l’édifice  rationnel  de  la  doctrine  inoculatrice, 
si  la  pierre  manque  l’édifice  s’écroule  ;  or  ce  passage  est  com¬ 
posé  uniquement  d’hypothèses  gratuites  èt  d’afTirraatlons  sans 
fondement  aucun.  Passons  en  revue  quelques  unes  des  asser¬ 
tions  qu’il  contient  : 

Première  affirmation.  —  Pour  que  le  bubon  virulent  d’em- 
blée.eût  lieu ,  il  faudrait  que  les  vaisseaux  lymphatiques  eussent 
des  bouches  ouvertes  sur  les  surfaces  muqueusesbu  cutanées.— 
Mais  tout  le  monde  ne  sera  pas  persuadé  quel’auteur  connaisse 
assez  bien,  et  surtout  qu’il  ait  assez  bien  fait  connaître  les  phé¬ 
nomènes  intimes  de  l’absorption,  pour  que  la  nécessité  dont  il 
parle  paraisse  chose  géométriquement  démontrée.  Il  nous  sera 
donc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  permis  de  croire  ,  sans  blesser  en 
rien  les  lois  .de  la  physiologie,  à  la  possibilité  de  l’absorption 
morbide,  lors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  des  bouches  lymphaii- 


BlIBOMS  SYPHItITIQüKS.  445 

ques  ouvertes  sur  les  sui^faces  muqueuses  ou  cutanées.  Et  puis 
à  quel  titre  JM.  Ricord,  nie-t-il  l’ouverture  des  bouches  lympha¬ 
tiques  sur  les  surfaces  cutanées  ou  muqueuses?  Que  ces  bou¬ 
ches  existent  ou  non,  les  expériences  de  Bichat,  de  Chaussier, 
d’Edwards ,  ne  prouvent-elles  pas  que  l'absorption  peut  se 
faire  sur  la  surface  cutanée  à  travers  un  épiderme  sain.  Que 
sera-ce  doncsi  l'on  place  la  matière  à  absorber  sur  la  muqueuse 
du  gland  et  delà  vulve  où  l’épithélium  est  si  ténu? 

Seconde  affirmation.  —  M.  Ricord  veut  que  le  pus  d’un 
chancre  produise  de  we'ecmVe'rinflammaiion  ulcérative  partout 
où  il  pénètre ,  si  ce  n’est  dans  les  vaisseaux  absorbants. — Mais 
d’où  vient  cette  nouvelle  nécessité?  Est-elle  si  généralement 
reconnue  qu’il  soit  inutile  de  ta  démontrer  et  qu’on  puisse  la 
produire  comme  un  axiôme  médico-physiologique?  Nulle¬ 
ment  ;  car  Hunter ,  MM.  Lagneau  ,  Gibert,  Baumès,  etc.,  ne 
l’admettent  pas.  Est-elle  tellement  en  harmonie  avec  tous  les 
faits  connus  d’absorption  éventuelle,  qu’une  puissante  analogie 
entraîne  en  quelque  sorte  la  conviction  ?  Pas  davantage.  Qui  ne 
connaît  les  exemples  de  coliques  saturnines,  d’empoisonnements 
produits  par  l’application  de  diverses  substances  (  substances 
quelquefois  bien  autrement  corrosives  que  le  pus  virulent ,  l’a¬ 
cide  arsénieux  par  exemple)  sur  la  peau  ou  certaines  muqueu¬ 
ses  (celle  du.  vagin  entre  autres)  recouvertes  d’un  épiderme 
sain '.'Quitte  connaît  les  expériences  de  M.  Magendie,  dans 
lesquelles  cet  habile  expérimentateur  a  vu  un  acide  pénétrer, 
à  travers  les  parois  d’une  veine,  dans  un  liquide  qui  traversait 
ce  vaisseau  ;  et  celles  de  Fodéra  ,  qui  a  vu  des  réactions  chi¬ 
miques  s’effectuer  entre  des  liquides  plus  ou  moins  caustiques 
placés  dans  des  cavités  isolées  par  des  membranes  organi¬ 
ques.  M.  Orfila,  dans  les  expériences  toxicologiques  et  mé¬ 
dico-légales  qu’il  poursuit  avec  tant  de  succès  ne  vieni- 
il  pas  de  prouver  que  les  poisons  les  plus  corrosifs  ,  ntalgré 
leur  action  désorganisatrice  sur  les  tissus ,  sont  cepen¬ 
dant  toujours  absorbés  en  partie?  Enfin,  si  cette  aflirma- 
tion  n’a  pour  elle  ni  l’autorité  ni  l’analogie,  repose-t-elle  sur 
lir.— XV.  30 
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l’expérience?  Je  crois  avoir  surabondamment  démontré  le  con¬ 
traire. 

Hypothèse.  —  M.  Ricord  se  place  dans  l’hypothèse  qui  veut 
que  toute  absorption  soit  précédée  d’une  imbibiiion ,  etc. 

Je  ne  veux  certainement  me  faire  ni  le  défenseur  ni  l’ad¬ 
versaire  d’une  semblable  hypothèse;  cela  serait  .parfaitement 
inutile,  car  cela  n’aboutirait  à  rien  ;  mais  pourquoi  se  placer 
dans  une  hypothèse  ,  quand  il  est  si  facile  de  rester  dans  les 
faits  ? 

Ainsi  ,  comme  on  le  voit,  l’édifice  était  bâti  sur  le  sable. 

Maintenant  croit-on  qu’il  soit  bien  facile  de  concevoir  qu’un 
bubon  d’emhle'e  puisse  être  sympathique,  et  ceux  qui  ont  af¬ 
fecté  cette  qualification  auxbubons  de  cette  espèce,  ont-ils  bien 
réfléchi  à  ce  qu’elle  signifiait  ?  Il  me  semble  permis  d’en  douter. 
Qu’est-ce  en"  effet  qu’une  sympathie  pathologique,  sinon  l'écho 
d’un  travail  morbide  qui  s’accomplit  plus  ou  moins  loin  du  lieu 
où  cet  écho  retentit.  Peut-il  y  avoir  d’écho  quand  il  n’y  a  pas  de 
son  produit  !  —  Qu’un  bubon  qui  succède  à  une  blennorrha¬ 
gie,  à  un  chancre,  à  une  lésion  quelconque,  soit  sympathique, 
cela  se  conçoit ,  parce  que  dans  tous  ces  cas  il  existe,  outre  le 
virus,  un  travail  morbide  capable  de  déterminer  une  sympathie  ; 
mais  dans  un  bubon  d’emblée,  ou  est  le  travail  morbide  primi¬ 
tif  ?  Serait-ce  par  hasard  l’excitation  produite  par  l’acte  tout  phy¬ 
siologique  du  coït?  Si  quelqu’un  était  tenté  de  prendre  cette  ex¬ 
plication  au  sérieux  (1),  qu’il  veuille  bien  réfléchir  que  les 


(I)  Il  parait  presque  qu’il  en  est  ainsi,  car  dans  un  des  bubons 
d’emblée  consignés  dans  Vouyrage  de  M.  Ricord,  on  trouve  noté  une  fois 
que  le  bubon  s’est  développé  après  une  nuit  pendant  laquelle  le  coït  fut 
exécuté  sept  fois.  Mais  il  est  certain  que  l’on  pourrait  entièrement  ras¬ 
surer  les  personnes  qui  se  livrentavec  tant  d’ardeur  aux  plaisirs  de  Vé¬ 
nus,  si  elles  ne  s’exposaient  ainsi  à  d’autres  dangers  qu’à  celui  de  con¬ 
tracter  des  bubons  d’emblée.  Je  pourrais  même  appuyer  mon  dire  en 
leur  citant  l’exemple  d’uu  jeune  couple  qui,  autant  qu’il  m’a  été  pos¬ 
sible  de  m’en  assurer,  a  répété  le  coït  soixante-douze  fols  en  cinq  jours, 
et  qui  en  a  été  quitte  pour  une  inflammation  assez  légère  dos  parties 
génitales.  C’est  donc  (sous  le.rppjport  de  la.facifité  à.cqnttacter  des  .lui» 
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bubons  d’emblée  se  développent  souvent  après  un  seul  coït,  par 
conséquent  sans  irritation  aucune,  tandis  qu’on  ne  les  voit  pas 
se  développer  chez  des  individus  qui  répètent  plusieurs  fois  cet 
acte  (et  partant  plus  excités),  si  d’ailleurs  les  rapports  ont  lieu 
avec  une  personne  non  infectée.  —  Comment  !  il  n’y  a  ici 
qu’une  cause,  et  unecausetrès  fréquente  de  maladie  ;  vous  vous 
soumettez  à  son  influence,  l’effet  la  suit  immédiatement,  et  vous 
ne  voulez  pas  la  reconnaître  !  Que  n’attribuez-vous  alors  à  la 
sympathie  les  empoisonnements  divers  produits  par  l’applica¬ 
tion  du  poison  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse  non  dénudée  ! 
Cela  ne  serait-il  pas  aussi  rationnel  que  de  lui  attribuer  les  bu¬ 
bons  d’emblée  de  ces  trois  soldats  observés  par  Swédiaur,  et  qui 
tous  trois  furent  simultanément  affectés  de  cette  maladie  après 
avoir  eu  des  rapports  avec  la  même  femme ,  ou  bien  encore 
cette  série  de  bubons  d’emblée  consignés  dans  l’ouvrage  de 
M.Ricord,  et  dans  lesquels  on  aime  mieux  voir  un  effet  sans 
cause  que  le  résultat  pur  et  simple  d’une  absorption  morbide 
très  rationnelle ,  et  qui  ne  manque  pas  d’analogues  dans  la 
science!  Evitons  cette  manière  choquante  de  raisonner,  et  re¬ 
connaissons  que  s’il  peuty  avoir  du  doute  sur  la  nature  d’un  bu¬ 
bon,  ce  ne  peut  être,  dans  l’immense  majorité  des  cas  au  moins, 
à  propos  de  celui  qui  se  développe  d’emblée.  Ici  une  seule 
cause  a  agi,  une  seule  doit  être  reconnue,  c’est  le  virus  syphili¬ 
tique.  Ajoutons  en  conséquence  que  l’opinion  qui  regarde  les  bu¬ 
bons  d’emblée  comme  virulents  est  d’accord  avec  les  lois  con¬ 
nues  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie,  tandis  que  l’opinion 
opposée  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  faire  admettre  un  effet  sans 
cause. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes. 

1“  L’inoculation  est  insuffisante  souvent,  et  faüsSé  quelque¬ 
fois,  pour  établir  le  diagnostic  des  bubons  en  général. 

lions),  moins  dans  la  quantité  que  dans  la  qualité  des  coïts  que  réside 
le  danger,  et  les  individus  dont  il  s’agit  sont,  sans  aucun  doute,  les  plus 
exposés  à  rencontrer  des  qualités  équîvoqueii 
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2o  Dans  le  cas  de  bubons  abcédés,  l’ensemble  des  symptômes 
décrits  par  les  auteurs  permet  toujours  d’établir  ce  diagnostic 
avec  facilité; 

fy  3“,,Dans  les  bubons  non  abcédés  (cas  où  l’inoculation  ne  peut 
être  appliquée),  ces  symptômes  suffisent  encore  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

ù»  Tous  les  bubons  d’emblée  (en  prenant  ce  mot  dans  toute 
sa  rigueur),  qui  se  développent  à  la  suite  d’un  coït  impur,  sont 
syphilitiques. 


N.  B.  Quelques  personnes  penseront  peut-être  que  j’aurais 
dû  répondre  de  point  en  point  ù  toutes  les  critiques  que  l’on  a 
cru  devoir  faire  sur  mon  piemier  mémoire  ;  mais  comme  la 
presque  totalité  de  ces  objections  ne  sont  que  la  reproduction 
à  peu  près  textuelle  des  erreurs  que  je  combats  dans  mou  mé¬ 
moire  lui-même,  il  s’en  suit  que  je  n’aurais  eu  qu’à  répéter  les 
mêmes  arguments,  £&  qui  me  semble  inutile.  Quant  au  petit 
nombre  d’objections  non  prévues,  on  en  trouvera  dans  cet  ar¬ 
ticle  la  réfutation. 


RECHERCHES  SYMPTOMATOLOGIQUES  SUR  LA  TUBERCULISATION 
DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES  CHEZ  LES  ENFANTS, 

Par  les  docteurs  aiiLisT  et  Baethex. 

Au  mois  de  janvier  1840,  nous  avons  publié  dans  les 
générales  de  médecine  des  recherches  anatomico-pathologi- 
ques  sur  la  tuberculisation  des'ganglions  bronchiques  chez  les 
enfants.  Nous  annonçâmes  alors  que  ce  premier  article  serait 
suivi  d’un  autre  dans  lequel  nous  exposerions  la  symplômatolo- 
gie  de  celte  maladie.  Le  présent  travail,  en  partie  extrait  du 
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Traité  des  maladies  des  enfants,  que  nous  publierons  bientôt, 
est  destiné  à  remplir  ce  but. 

Nous  rappellerons  pour  l’intelligence  des  pages  qui  vont 
suivre  :  1»  que  chez  les  enfants  les  ganglions  bronchiques 
peuvent  acquérir,  parle  fait  de  la  tuberculisation,  un  volume 
considérable  et  constituer  ainsi  une  tumeur  dure  qui  se  trouve 
en  contact  avec  les  organes  siégeant  dans  le  thorax  ;  2“  que 
cette  tumeur,  en  se  ramollissant,  peut  les  perforer  ;  et  qu’il 
s’établit  alors  une  communication  anormale  entre  eux  et  la 
cavité  ganglionaire. 

Le  sujet  que  nous  allons  traiter  est  difficile,  parce  qu’il  est 
complexe.  Il  est  rare  de  rencontrer  des  cas  de  phthisie  bron¬ 
chique  simple  ;  le  plus  souvent,  la  tuberculisation  des  ganglions 
est,  comme  nous  l’avons  démontré,  unie  à  la  phthisie  pleurale 
ou  pulmonaire;  et  les  signes  de  ces  différentes  maladies  venant 
à  se  grouper  et  à  se  confondre  ,  jettent  de  l’incertitude  sur  le 
diagnostic.  L’analyse  des  faits  ,  la  comparaison  exacte  des 
symptômes  aux  lésions  pouvait  seule  nous  conduire  à  des  ré¬ 
sultats  qui,  nous  l’espérons,  ne  seront  pas  sans  intérêt  pour  le 
lecteur. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  symptômes  locaux  de  la 
phthisie  bronchique,  et  nous  laisserons  de  côté  ceux  qui  appar^ 
tiennent  à  la  tuberculisation  en  général. 

Les  ganglions  bronchiques,  dans  l’intérieur  de  la  poitrine, 
sonten  rapport  avec  les  vaisseaux ,  les  nerfs,  les  conduits  de 
l’air,  les  poumons  et  la  portion  sus-diaphragmatique  du  tube 
digestif.  L’action  des  ganglions  sur  ces  organes,  bien  qu’elle  dé¬ 
termine  rarement  des  lésions  anatomiques  graves,  se  révèle 
par  des  symptômes  nombreux.  Ils  doivent  être  sous-divisés 
en  deux  catégories,  suivant  que  les  tubercules  sont  à  l’état 
cru ,  et  agissent  comme  corps  solides,  ou  bien  qu’ils  sont  ra¬ 
mollis  et  communiquent  avec  les  organes  qui  les  environnent. 
Les  quatre  premières  sections  de  ce  mémoire  seront  consa¬ 
crées  aux  symptômes  de  la  première  espèce,  la  cinquième  seu- 
leuieni  à  ceux  de  la  seconde. 
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I.  Action  des  ganglions  sur  les  vaisseaux. 

Hydropisies.  —  Les  ganglions  bronchiques  tuberculeux 
peuvent  être  en  rapport  avec  les  principaux  vaisseaux  du  tho¬ 
rax,  avec  la  veine  cave  supérieure  et  quelquefois  la  jugulaire, 
l’aorte  et  les  vaisseaux  pulmonaires.  La  compression  de  ces 
derniers  donne  naissance  à  l’oedème  du  poumon  dont  nous  par¬ 
lerons  ailleurs  ;  celle  de  la  veine,  cave,  à  l’infiliraiion  delà  face 
principalement.  Cet  œdème ,  que  nous  avons  observé  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  débute  d’ordinaire  par  les  paupiè¬ 
res,  puis  il  finit  par  envahir  toute  la  face.  La  peau  n’est  pas  lui¬ 
sante  et  tendue;  c’est  plutôt  de  la  bouffissure  qu’une  anasarque 
intense.  Nons  ne  l’avons  Jamais  vue  aussi  marquée  que  celle  de 
la  maladie  de  Bright.  L’œdème  présente  de  grandes  variations 
dans  sa  durée  et  dans  l’époque  de  son  apparition.  II  est  facile  de 
comprendre  que  ce  symptôme  ne  doit  pas  se  montrer  au  début 
de  la  tuberculisation  ganglionaire,  puisque  les  ganglions  ne  con¬ 
tiennent  alors  que  quelques  tubercules  et  conservent  leur  vo¬ 
lume  ordinaire.  C’est  donc  à  une  époque  assez  avancée  de  la 
maladie  que  l’on  observe  ce  phénomène.  Une  autre  raison  ex¬ 
plique  l’apparition  tardive  de  l’œdème  de  la  face.  La  compres- 
sipn  des  vaisseaux  est  bien  rarement  poussée  au  point  d’en 
oblitérer  le  calibre  ;  il  est  seulement  rétréci.  A  une  époque 
où  la  détérioration  du  sang  n’est  pas  arrivée  au  point  de 
permettre  à  sa  partie  séreuse  de  s’épancher  dans  le  tissu 
cellulaire,  une  compression  médiocre  ne  produit  pas  d’effet, 
tandis  que  plus  tard  cette  cause,  même  légère,  a  pour  résultat 
immédiat  la  formation  de  l’œdème.  On  nous  objectera  peut-être 
la  fréquence  de  ce  symptôme  dans  les  maladies  chroniques,  et 
on  nous  demandera  si  l’anasarque  de  la  face  que  nous  attribuons 
à  la  compression,  n’est  pas  un  simple  résultat  de  la  cachexie, 
noqs  répondrons  :  1“  que  dans  les  cas  où  l’anasarque  sur¬ 
vient  chez,  les  phthisiques  et  résulte  seulement  de  la  débilité 
générale,  il  débute  par  les  extrémités  inférieures  qu’il  dépasse 
rarement;  2"  que  toutes  les  fois  que  l’œdème  s’est  montré  pri- 
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mitivement  à'  la  face,  les  ganglions  étaient  volumineux  ;  qu’il 
est  impossible  par  conséquent  de  nier  le  rapport  de  cause  à  ef¬ 
fet  ;  3°  que  souvent  ces  ganglions  étaient  développés  exclusive¬ 
ment  du  côté  droit,  au  niveau  de  la  veine  cave  supérieure  ; 
nouvelle  preuve  de  leur  influence  sur  la  production  de  l’ana- 
sarque.  Ce  symptôme,  il  est  vrai,  n’a  pas  été  constant;  tous  les 
sujets  dont  les  ganglions  étaient  volumineux,  ne  l’ont  pas  pré¬ 
senté  :  mais  le  nombre  de  cas  observés  a  été  assez  considérable 
pour  qu’on  ne  puisse  méconnaître  l’influence  de  la  cause  que 
nous  invoquons  ici.  Une  fois  produite,  l’anasarque  offre  plu¬ 
sieurs  oscillations  et  irrégularités  dans  sa  marche,  dans  les  cas 
où  elle  paraît  longtemps  avant  la  mort;  tandis  que  lorsqu’elle, 
se  montre  dans  les  derniers  jours,  elle  persiste  jusqu'à  la  termi¬ 
naison  fatale.  On  ne  peut  pas  s’appuyer  sur  l’intermittence  de 
l’œdème  pour  nier  la  compression  ganglionaire  ;  car  tout  le 
monde  sait  que  l’infiltration  suite  de  compression  vasculaire, 
offre  sur  le  même  sujet  de  fréquentes  variations.  Tel  est  l’œdème 
suite  de  maladies  du  cœur,  tel  encore  l’œdème  qui  accompague, 
lés  derniers  temps  de  la  grossesse  (1). 

2®  Dilatations  veineuses,  etc.  — Un  phénomène  que  nous 
n’avonsquerarement  observé, peut-êireparceque  notreattention 
n'a  pas  été  suffisamment  portée  sur  ce  sujet,  est  la  dilatation  des 
veines  du  cou.  Elle  était  fort  remarquable  chez  ’uu  enfant  de 
cinq  ans,  qui  présentait  à  lui  seul  la  plupart  des  symptômes  de 
de  la  phthisie  bronchique.  Elle  est  analogue  à  celle  des  veines 
abdominales  que  Ton  observe  quelquefois  dans  les  phthisies 
mésentériques.  D’autres  effets  de  la  compression  vasculaire  se 
rapprochent  du  précédent,  et  doivent  être  mentionnés,  biep 
qu’on  ait  rarement  occasion  de  les  constater  ;  nous  voulons 


(1)  Nous  avons  trouvé  ta  boufflssure  de  ta  face  noté®  dau«  deux  des 
observations  de  M.  Leblond  (thèse  1824),  et  dans  ces  deux  cas  les  gan¬ 
glions  bronchiques  droits  étaient  tubereuleux.  L’auteur  a  noté  l’œdème 
sans  en  tirer  aucune  conséquence  pourje  diagnostic,  il  n’en  fait  pas 
même  mention  dans  les  remarques  qui  suivent  ces  observations,  et  dans 
le  résumé  général  de  la  maladie. 
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parler  de  la  teinte  violacée  de  la  face,  des  lèvres  et  de  la  lan¬ 
gue  ,  ré'u'tat  évident  de  la  congestion  veineuse.  Les  larges 
anastomoses  qui  existent  entre  tontes  les  parties  du  système  vei¬ 
neux  siipér’eiir,  expliquent  le  peu  de  fréquence  de  ces  sym¬ 
ptômes.  Le  faciès  de  quelques  uns  des  malades  se  rapproche  de 
celui  que  l’on  observe  chez  les  individus  atteints  de  maladies 
du  cœur.  Cependant  nous  n’avons  jamais  constaté  de  lésion 
anatomique  ou  fonctionnelle  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion. 

3®  Hémorrhagie.  —  Nous  nous  sommes  demandé  si  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  pulmonaires  ne  pouvait  pas  faire  sour¬ 
dre  le  sang  à  la  surface  des  bronches  et  produire  une  hémorrha¬ 
gie.  L’hémoptysie  est  extrêmement  rare  chez  les  enfants,  et 
elle  résulte  en  général  de  la  rupture  d’un  vaisseau  pulmo¬ 
naire.  Nous  possédons  deux  observations  qui  font  exception 
à  cette  règle;  dans  un  de  ces  deux  faits  il  s’agit  d’un  gar¬ 
çon  de  onze  ans,  dont  les  ganglions  bronchiques  avaient  le 
volume  d’une  grosse  pomme  et  étaiententièrement convertis  en 
tissus  gris,  parsemé  d’une  petite  quantité  de  matière  tubercu¬ 
leuse  jaune.  Ce  sont  les  plus  volumineux  que  nous  ayons  jamais 
observés.  L’enfant  mourut  d’une  hémoptysie  foudroyante  ; 
nous  ne  trouvâmes  aucune  trace  de  perforation  vasculaire, 
mais  seulement  quelques  ecchymoses  pulmonaires.  Nous 
sommes  portés  à  croire  que  dans  ce  cas  la  compression  exer¬ 
cée  par  les  ganglions  avait  été  la  cause  prédisposante  d’une 
hémorrhagie  dont  la  cause  occasionnelle  était  une  vive  émotion 
morale.  —  L’enfant  était  assis,  un  de  ses  camarades  le  pousse 
par  derrière,  il  se  lève  en  colère,  veut  faire  quelques  pas,  puis 
tout  à  coup  il  tombe  en  rendant  des  flots  de  sang  par  le  nez  et  la 
bouche.  On  peut,  ce  nous  semble,  expliquer  ainsi  la  produc¬ 
tion  de  l’hémorrhagie  :  sous  l’influence  de  l’émoiion  morale, 
les  battements  du  cœur  ayant  augmenté  de  nombre  et  d’inten¬ 
sité,  une  plus  grande  quantité  de  sang  aura  afflué  dans  le  pou¬ 
mon,  et  comme  son  retour  était  gêné  par  la  compression,  il  en 
sera  résulté  une  hémorrhagie  foudroyante. 
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La  compression  de  ia  veine  cave  supérieure  peut  déterminer 
une  exhalation  sanguine  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde. 
Les  ganglions  en  contact  avec  le  ironc  unique  qui  ramène 
le  sang  de  la  tête  au  cœur,  comprimant  le  vaisseau  con¬ 
tre  la  colonne  vertébrale,  sont  ainsi  le  point  de  départ  d’un 
ralentissement  dans  la  circulation  céphalique.  Cet  effet  n’a  été 
produit  que  lorsque  les  ganglions  étaient  développés,  soit  du 
côté  droit  seulement,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois;  jamais  du 
côté  gauche  seulement  :  tout  le  monde  sait  que  c’est  le  côté 
droit  de  la  colonne  vertébrale  que  longe  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  M.  Tonnelé,  dans  son  mémoire  sur  les  maladies  des 
sinus  veineux  de  la  dure-mère,  a  cité  un  cas  d’oblitération  de 
la  veine  cave  supérieure  par  une  tumeur  ganglionaire  qui  lui 
faisait  décrire  une  sorte  de  révolution  autour  d’elle;  il  en  ré¬ 
sulta  une.  stase  et  une  coagulation  du  sang  jusque  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère,  et  un  épanchement  sanguin  consécutif  dans  la 
grande  cavité  arachnoïdienne.  (Voy.  Mémoire  sur  les  hé¬ 
morrhagies  arachnoïdiennes^  que  nous  avons  publié  dans  la 
Gazette  médicale  le  5  novembre  1842.) 

II.  Action  des  ganglions  sur  les  nerfs. 

Nous  pensons  que  l’on  peut  rapporter  à  cette  cause  un  e  série 
de  phénomènes  rares  que  nous  allons  successivement  énumérer. 

1.  Modification  dans  les  retours  et  le  timbre  de  la  toux. — 
Les  auteurs  qui  ont  décrit  la  coqueluche  n’ont  pas  assez  insisté 
sur  le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie,  et  nous  sommes 
convaincus  que  plusieurs  observations  de  toux,  dite  spasmo¬ 
dique,  reconnaissent  pour  cause  la  phthisie  bronchique.  Nous 
avons  observé  plusieurs  fois  ce  caractère  soit  d’après  les  ren¬ 
seignements  que  nous  fournissaient  les  parents,  soit  aussi  par 
observation  directe.  Ce  symptôme  se  montre  souvent  au  milieu 
de  la  maladie,  plus  rarement  à  une  époque  très  avancée.  Les 
quintes  sont  fréquentes,  petites,  courtes,  ne  durent  guère 
qu’une  minute,  et  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  d  e  sif- 
fiements  et  de  vomissements,  elles  se  reproduisent  à  interval- 
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les  irréguliers.  Elles  cessent  souvent  pour  reparaître  ensuite. 
Chez  un  seul  malade  elles  avaient  été  te  premier  symptôme  ob¬ 
servé,  et  ont  duré  pendant  toute  la  maladie.  L’enfant  avait 
été  pris  de  toux  par  quintes,  sans  période  dalarrhale  antécé¬ 
dente,  les  quintes  se  répétaient  cinq  à  six  fois  par  jour,  puis 
elles  devinrent  plus  fréquentes  (douze  à  quinze  dans  les  vingt- 
quatre  heures),  elles  ne  duraient  guère  qu’une  minute,  et 
jamais  elles  ne  furent  accompagnées  de  sifflements  et  de  vo¬ 
missements.  Les  dix  derniers  jours  elles  avaient  continué  sans 
interruption.  La  phthisie  bronchique  fut  la  seule  lésion  que 
nous  trouvâmes  à  l’autopsie,  il  n’y  avait  dans  les  poumons  ni 
tubercules,  ni  bronchite,  ni  aucune  altération  qui  ait  pu  don¬ 
ner  naissance  aux  symptômes  observés. 

Un  autre  caractère  de  la  toux  que  l’on  note  quelquefois  est 
uneraucité  toute  particulière.  D’abord  fréquente,  alternative¬ 
ment  sèche  ou  humide ,  la  toux  devient  ensuite  rauque  et  s’ac¬ 
compagne  d’un  gros  rhonchus  entendu  à  distance,  et  qui  peut 
être  attribué  à  la  compression  des  bronches  plutôt  qu’à  celle 
des  nerfs.  D’autres  fois  elleprend  un  timbre  analogue  à  celui  de 
la  toux  d’un  vieillard  atteint  de  catarrhe.  Elle  es^lors  pénible, 
se  répète  fréquemment,  et  chacune  de  ses  secousses  s’ajoutant 
à  la  suivante  donne  naissance  à  une  espèce  de  quinte.  Dans 
ces  cas  elle  peut  s’accompagner  de  douleurs  assez  vives  au 
niveau  de  la  trachée.  Deux  enfants  âgés  de  quatre  et  cinq 
ans  s’en  plaignirent  également,  et  chez  l’un  d’eux  elle  était 
assez  vive  pour  qu’il  craignît  de  tousser. 

On  peut  attribuer  à  la  compression  des  nerfs  des  accès 
d’asthme  que  l’on  observe  parfois  chez  les  enfants  atteints  de 
phthisie  bronchique.  Pierre  Frank  avait  déjà  avancé  que  dans 
l’asthme  des  enfants  on  constatait  assez  souvent  après  la  mort 
la  tuméfaction  du  thymus  et  des  glandes  bronchiques  «  In 
astlimate,  ut  nominant  puerili ,  glandulas  bronchiales 
prœter  sanitatîs  modum  iurgidas^  maxime  vero  thymum 
insigniter  tumefactum,  invenerunt  anatomici ,  »  dit  ce  célè¬ 
bre  médecin.  Dans  ces  dernières  années,  les  pathologistes  qui 
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ont  étudié  le  spasme  de  la  glotte,  et  en  particulier  le  docteur 
Hugues  Ley,  ont  fait  jouer  à  la  compression  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  ,  par  les  ganglions  de  la  poitrine,  un  rôle  important 
dans  le  développement  de  cette  maladie.  On  comprend  aisé¬ 
ment  que  des  accès  d’asthme  soient  le  résultat  de  la  compres¬ 
sion  nerveuse  ;  mais  il  ne  sulHt  pas  que  la  théorie  indique  la 
possibilité  de  ce  symptôme,  il  faut  que  l’observation  clinique 
le  démontre.  Nous  avons  recueilli  deux  exemples  de  com¬ 
pression  évidente  du  nerf  pneumo-gastrique,  qui  tous  deux 
se  sont  accompagnés  d'accès  d’asthme  ,  comme  nous  n’en 
avons  observé  de  pareils  dans  aucune  affection  de  l’enfance. 
Chez  un  de  ces  malades,  ces  accidents  s’étaient  développés  au 
bout  d'un  an  de  maladie.  Les  accès  débutaient  brusquement. 
L’enfant  était  pris  à  des  heures  irrégulières,  mais  le  plus  sou- 
vant  l’après-midi,  d’une  oppression  extrême,  s’accompagnant 
d’anxiété,  de  jactitation,  de  coloration  violacée  de  la  face,  de 
sueurs  froides  et  visqueuses  ;  l’accès  était  précédé  d’irascibi¬ 
lité,  et  souvent  déterminé  par  des  causes  légères,  et  en  par¬ 
ticulier  par  les  mouvements  qu’on  lui  imprimait  quand  on 
voulait  l’ausculter.  Ces  accès  se  répétaient  plusieurs  fois  dans 
la  journée.  Ils  durèrent  pendant  dix-huit  jours,  et  disparurent 
pour  ne  plus  se  reproduire,  la  respiration  continua  à  être 
accélérée.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  qu’il  n'existait  au¬ 
cune  lésion  pulmonaire  qui  pût  rendre  compte  des  accès 
d’asthme.  Chez  ce  même  enfant  la  toux  avait  revêtu  ce  carac¬ 
tère  sur  lequel  nous  avons  insisté  précédemment  ;  elle  occa¬ 
sionnait  en  outre  de  vives  douleurs  au  niveau  de  la  trachée,  et 
de  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Un  dernier  effet  de  la  compression  du  pneumo-gastrique  est^ 
l’altération  de  la  voix.  Elle  se  montre  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  mais  cependant  assez  distante  de  la  terminaison 
fatale  pour  qu’elle  ne  puisse  pas  être  attribuée  à  la  faiblesse 
des  derniers  jours.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  nous  ne  par¬ 
lons  ici  que  des  cas  pu  le  larynx  est  parfaitement  sain  ?  Dn 
reste  de  même  que  l’oppression  existe  par  accès,  de  même 
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aussi  l’altération  de  la  voix  est  intermittente.  Ainsi  chez  un  en¬ 
fant  nous  la  notâmes  d’abord  claire,  puis  rauque,  puis  un  peu 
voilée  puis  en  partie  éteinte,  puis  alternativement  rauque  et 
éteinte.  Du  reste  quand  on  l’excitait,  il  prononçait  avec  effort 
quelques  mots  dont  le  timbre  était  clair,  ce  qui  indiquait 
évidemment  une  lésion  de  l’innervation  du  larynx.  Cet  état 
de  la  voix  se  montra  chez  les  deux  enfants,  qui  avaient 
la  toux  rauque  par  quintes,  et  des  accès  d’asthme  ;  tous  ces 
symptômes  furent  plus  caractérisés  chez  celui  dont  la  maladie 
était  la  plus  intense  et  la  plus  ancienne. 

III.  Action  des  gangliom  sur  l'œsophage. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  de  compression  de  l’oeso¬ 
phage  ayant  oblitéré  ce  conduit,  ou  même  ayantdonné  lieu,  pen¬ 
dant  la  vie,  à  des  accidents  du  côté  de  ia  digestion.  M.  Berton 
a  cité  deux  observations  dans  lesquelles  les  ganglions  avaient 
déplacé  l’oesophage  ;  niais  dans  ces  cas  il  n’y  avait  pas  eu  com¬ 
pression  et  l’on  n’avaitnolépendantlavieancun  symptôme  par¬ 
ticulier.  On  a  aussi  observé  des  perforations  de  l’œsophage  à 
la  suite  du  ramollissement  des  ganglions  tuberculeux.  Nous 
reviendrons  plus  lard  sur  ces  faits,  dont  nous  n’avons  observé 
aucun  exemple. 

IV.  Action  sur  les  poumons  et  les  hronches.  —  Auscultation 
et  percussion. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  au  sujet 
de  l’anatomie  pathologique,  nous  permettront  de  résoudre 
m  certain  nombre  de  questions  intéressantes  dont  plusieurs 
sont  entièrement  neuves.  Jusqu’ici  les  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  la  symptômatologie  de  la  phthisie  bronchique,  procé¬ 
dant  par  théorie  au  lieu  d’étudier  la  nature,  ont  commis  de 
graves  erreurs.  Ils  ont  admis  comme  possibles  des  hypothèses 
qui  n’ont  pas  le  moindre  fondement,  et  d’un  autre  côté,  négli¬ 
geant,  sous  le  rapport  des  symptômes  locaux,  l’étude  compa- 


TUBERCULES  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES.  457 

rée  des  phthisies  bronchiques  et  pulmonaires,  ils  ont  passé  sous 
silence  des  faits  d’une  importance  majeure.  Celle  élude  est  dif¬ 
ficile,  et  quand  on  n’a  pas  la  clef  des  phénomènes,  leur  multi¬ 
plicité  et  leur  complicaiion  égarent  le  plus  souvent  l’observa¬ 
teur.  La  comparaisou  des  lésions  anatomiques  avec  les  signes 
physiques  conslalés  eodem  loco,  est  la  condition  indispensable 
pour  arriver  en  pareille  matière  à  un  résultat  positif. 

1*  Râlet.  —  Lorsque  les  ganglions  coupriment  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  trachée,  nous  avons  noté  un  symptôme  qui  nous 
paraît  spécial  à  celte  compression,  bien  qu’il  n’existe  pas  dans 
tous  les  cas  :  nous  voulons  parler  d’un  gros  rhonchus  bruyant, 
sonore,  masquant  tout  bruit  respiratoire,  s’entendant  à  dis¬ 
tance,  différent  par  son  timbre  et  son  intensité  des  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants,  remarquable  par  sa  persistance;  tandis  que 
le  râle  sibilant,  résultat  d’une  simple  bronchite,  disparaît  en 
général  au  bout  de  peu  de  jours  et  avec  grande  facilité.  Nous 
avons  entendu  ce  rhonchus  chez  un  de  nos  malades  pendant 
plusieurs  semaines,  mais  il  était  intermittent  dans  la  même 
journée.  L’état  moral  de  l’enfant  n’élail  pas  étranger  à  ses  re¬ 
tours;  une  simple  contrariété  suffisait  pour  le  faire  reparaître 
immédiatement.  Dans  un  autre  cas,  nous  observâmes  un  mé¬ 
lange  de  râles  ronflant  et  sibilant,  remarquables  aussi  par  leur 
durée,  mais  dont  le  timbre  n’a  rien  offert  de  spécial. 

Si  les  râles  sonores  peuvent  résulter  de  la  compression  de  la 
trachée  ou  des  bronches,  on  comprendra  aisément  que  les  gan¬ 
glions  volumineux  et  tuberculeux  ne  peuvent  en  aucune  façon 
produire  les  râles  humides;  mais  lorsque  ceux-ci  existent,  ils 
peuvent  les  accroître,  ou  plutôt  simuler  cet  accroissement  au 
point  de  donner  à  l’oreille  la  sensation  d’un  râle  très  gros  et 
très  humide,  d’un  véritable  gargouillement  pour  une  lésion  qui 
ne  détermine  pas  en  général  un  pareil  symptôme.  Ainsi  existe - 
t-il  au  sommet  du  poumon  des  tubercules  non  ramollis  avec 
une  bronchite;  le  râle,  qui,  dans  l’état  ordinaire,  est  soiis- 
crépitant  plus  ou  moins  fin ,  peut  prendre  le  caractère  du 
gargouillement. 
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2"  Faiblesse  du  bruit  respiratoire.  —  Nous  avons  chez 
plusieurs  malades  constaté  une  faiblesse  notable  du  bruit  res¬ 
piratoire  qui  résulte  évidemment  de  l'influence  des  ganglions. 
Elle  existe  en  général  au  sommet  du  poumon,  en  arrière,  rare¬ 
ment  en  avant,  rarement  à  la  base  :  c’est  une  simple  diminu¬ 
tion  et  non  une  nullité  absolue  de  la  respiration  ;  elle  est  va¬ 
riable  dans  sa  durée  et  intermittente,  et  ne  s’accompagne  pas 
habituellement  d’une  diminution  dans  la  sonorité  aux  points 
correspondants.  M.  Leblond  a  cité  dans  sa  thèse  (page  25)  une 
observation  où  la  compression  de  la  bronche  gauche  avait 
déterminé  une  faiblesse  notable  du  bruit  respiratoire.  Ce  fait, 
noté,  aprèslui,  par  plusieurs  autres  médecins,  comme  parnous, 
se  rapproche  de  celui  cités  par  MM.  Barih  et  Roger  dans  leur 
traité  d'auscultation. 

Les  ganglions  tuberculeux  déterminent  ce  symptôme  de  deux 
manières,  soit  par  compression  directe  des  gros  canaux  bron¬ 
chiques,  qui  dès  lors  ne  laissent  plus  entrer  une  quantité  d’air 
suffisante  pour  dilater  complètement  les  vésicules  pulmonaires; 
soit  indirectement  par  compression  des  gros  troncs  vasculaires 
du  poumon,  d’où  résulte  un  œdème  du  tissu  intervésiculaire 
qui  empêche  les  vésicules  elles-mêmes  de  se  dilater. 

De  ces  deux  causes  résulte  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
qui  pourra  être  ou  générale  ou  partielle,  suivant  que  la  com¬ 
pression  s’exercera  sur  la  veine  ou  la  bronche  mères,  ou  sur 
leurs  divisions.  Dans  ce  dernier  cas,  l’obscurité  de  la  respira¬ 
tion  pourra  siéger  soit  au  sommet,  soit  à  la  base  de  la  poitrine. 
Les  différences  dans  l’intensité  de  la  compression  rendront 
compte  des  différences  qu’offrira  le  symptôme. 

Si  nous  cherchons  à  expliquer  l’intermittence  de  cette  fai¬ 
blesse  de  la  respiration,  nous  remarquons  tout  d’abord  que  celle 
qui  dépend  de  la  compression  veineuse  doit  être  variable, 
parce  que  les  œdèmes  par  compression  paraissent  et  disparais¬ 
sent  avec  la  plus  grande  facilité;  chacun  sait  qu’il  suffit  sou¬ 
vent  d’un  changement  de  décubitus  pour  modifier  leur  siège. 

Quant  à  la  compression  des  bronches,  les  variations  dans  le 
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symptôme  que  nous  étudions,  dépendent  de  la  nature  de  l’or¬ 
gane  comprimé;  ces  conduits  sont  éminemment  élastiques  et 
ont  une  grande  tendance  à  revenir  sur  eux-mêmes  ;  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  ganglions  est  bien  rarement  poussée 
au  point  de  déterminer  une  oblitération  complète:  il  n’est  pas 
même  certain  que  cei  effet  puisse  être  produit.  Le  plus  souvent 
c’est  une  simple  diminution  du  calibre  et  la  déformation  qui 
n’existe  d’ordinaire  que  sur  un  point  du  diamètre  de  la  bron¬ 
che,  n’est  pas  assez  considérable,  pour  que  le  conduit  de  l’air  ne 
puisse  reprendre  son  calibre  primitif.  C’est  en  effet  ce  que  nous 
avons  observé.  La  cause  qui  restitue  momentanément  au  tuyau 
bronchique  ses  dimensions  normales,  nous  paraît  résider  dans 
les  grands  efforts  respiratoires  qui ,  faisant  pénétrer  une  plus 
grande  quantité  d’air  dans  les  poumons,  dilatent  nécessaire¬ 
ment  les  bronches.  Pour  nous  en  assurer  nous  avons  comparé 
le  nombre  des  mouvements  respiratoires  et  leur  ampleur, 
avec  les  modifications  des  bruits  stéthoscopiques,  et  de  cette 
comparaison  est  résultée  pour  nous  la  persuasion  de  l’effica¬ 
cité  de  la  cause  que  nous  invoquons  ici. 

3°  Allérationt  du  timbre  et  du  bruit  respiratoire.  —  T’eus 
ces  résultats  si  curieux  ne  sont  cependant  pas  les  seuls  qu’on 
observe,  il  en  est  d’autres  plus  remarquables  encore,  on  peut 
en  effet,  dans  la  phthisie  bronchique,  dans  les  cas  où  lesgain- 
glions  ne  communiquent  pas  avec  les  bronches,  percevoir 
la  plupart  des  altérations  du  bruit  respiratoire  que  l’on  con¬ 
state  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ainsi  nous  avons  observé  de¬ 
puis  l’expiration  prolongée,  jusque  à  la  véritable  respiration 
caverneuse.  Ces  symptômes  existent  fréquemment  en  arrière, 
dans  les  fosses  susépineuses,  mais  surtout  dans  l’espace  ibter- 
scapulaire  à  sa  partie  supérieure,  plus  rarement  à  sa  partie 
moyenne,  il  est  impossible  de  saisir  une  différence  de  timbre  en¬ 
tre  cette  respiration  bronchique  conduite  par  les  ganglions,  et 
celle  qui  est  le  résultat  de  la  tuberculisation  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  lui-même.  Nous  devons  dire  loutefdisque  la  marche  de 
ces  altérations  du  bruit  respiratoire  dans  lès  deuit  castrés  diffé- 
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reiils.  Ainsi,  lorsqu’elle  est  le  résultat  de  l’évolution  successive 
du  tubercule  dans  les  poumons,  les  signes  stéthoscopiques 
marchent  d’une  manière  régulière  et  l’on  suit  la  progression 
de  l'expiration  prolongée  à  la  respiration  caverneuse.  Lors¬ 
qu’au  contraire  les  masses  gangiionaires  volumineuses  don¬ 
nant  des  signes  stéthoscopiques,  ces  symptômes  paraissaient 
à  des  époques  très  irrégulières  et  leur  marche  est  remarquable¬ 
ment  anormale.  On  entend  tantôt  de  la  respiration  bronchique, 
tantôt  de  la  respiration  caverneuse ,  tantôt  de  la  respira¬ 
tion  longue  sans  aucune  régularité.  Mais  avant  ;d’aller  plus 
loin  nous  devons  distinguer  plusieurs  cas  différents, ’en  pro¬ 
cédant  du  simple  au  composé. 

1°  Dans  un  premier  ordre  de  faits,  les  ganglions  broi. chi¬ 
ques  sont  volumineux  et  tuberculeux,  les  deux  poumons 
étant  sains,  ou  à  peu  près.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pré¬ 
cédemment,  s’applique  tout  à  fait  à  ce  cas  particulier. 

2°  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  et  tubercu¬ 
leux,  le  poumon  au  niveau  duquel  on  a  aperçu  les  signes  sté¬ 
thoscopique  est  sain,  mais  celui  du  côté  opposé  est  malade.  Nous 
nous  sommes  demandé  si  les  altérations  du  bruit  respiratoire 
ne  seraient  pas  alors  le  résultat  du  retentissement  de  celles 
qui  existent  du  côté  opposé.  Nous  sommes  d’autant  plus  por¬ 
tés  à  le  croire,  que  dans  ces  cas  plus  nombreux  que  les  pre¬ 
miers,  les  bruits  sont  eu  général  plus  intenses,  et  simulent 
plus  souvent  la  respiration  caveineuse.  Cependant  nous  ne 
saurions  faire  de  cette  explication  une  règle  générale,  puis¬ 
que  nous  avons  constaté  ces  mêmes  altérations  du  bruit  respira¬ 
toire  lorsque  les  deux  poumons  étaient  sains. 

3"JEnfln  il  résulte  de  la  comparaison  des  symptômes  et  des  lé¬ 
sions  un  fait  positif,  c’est  que  dans  les  cas  plus  nombreux  encore 
que  les  autres,  oùle poumon  lui-même  est  malade,  les  ganglions 
bronchiques  modifient  les  résultats  de  l’auscultation  ,et  cela  d’une 
manière  trèsremarquable.  Ainsi,  s’il  n'existequ’un  petit  nombre 
de  granulations  pulmonaires  à  peine  susceptible  de  produire  de 
l’expiration  prolongée,  sous  l’influence  ganglionaire  cette  expi- 
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raiiondeviendralrès  longue- si  la  lésion  pulmonaire  doit  donner 
normalement  de  l’expiration  longue,  on  entendra  de  la  respira¬ 
tion  bronchique,  et  ainsi  de  suite  ;  en  un  mot,  on  petit  poser  en 
règle  presque  générale  que  les  gangliotis  bronchiques  volu¬ 
mineux  et  tuberculeux  semblent  exagérer  les  bruits  respi¬ 
ratoires  anormaux  du  poumon. 

Dans  notre  Traité  des  maladies  des  enfants  nous  donne¬ 
rons  quelques,  règles  pour  reconnaître  si  les  liruiis  entendus 
doivent  être  rapportés  aux  ganglions  ou  aux  tubercüles  pulmo¬ 
naires.  1 

La  percussion  donne  des  résultats  variables  dans  la  phthisie 
bronchique.  Nous  avons  une  fois  diagnostiqué  la  maladie  par 
la  matité  de  la  partie  supérieure  du  sternum;  dans  un  autre 
cas,  où  une  masse  ganglionaire  énorme  dépassait  la  ligne  mé¬ 
diane  du  côté  droit ,  la  percussion  était  maté  au  point  corres¬ 
pondant.  Plusieurs  fois  la  diminution  du.  son  existait  dans  l’es- 
■  pace  inlerscapulaire,  et  comme  elle  coïncidait^  avec  diverses 
altérations  dubruit  respiratoire,  elle  était  bien  propre  à  induire 
en  erreur.  Cependant  nous  ferons  à  ce  sujet  deux  remarques  ; 
1“  c’est.queîa  diminution  du  son  éutilipermanente,  tandis  que 
rauscullatipn  présentait  .les ,  irrégularités  dont  nous  avons 
parlé;  2‘ique  l’étendue  et  l’intensité,  de  la  matité  n’étaient  pas 
en  rapport  avec  la  nature  dui  bruit,  respiratoire.  Ainsi  à  de  la 
respiration,  bronchique  correspondait  une  légère  diminution 
de  son,  etc.  Les-  rapports  derausculiatipn  et  de  la  percussion 
doivent  donc  être  soigneusement  contrôlés  l’un  par  l’autre 
pour  conduire  ù  une  couclusipn  positive,  . 

Avant  de  chercher  une  expUcation  qut puisse  rendre  compte 
des  symptômes  que  nous  venpns  dépasser  eu  revue,  nous  devons 
.faire  remarquer  qu'aucune  id,ée  préconçue  ne  ùous-  a  dirigés 
dans  nos  recherches.  Ignorant  entièrement  l’existence  de 
ces  phénomènes ,  et  imbas  des  principes  que  nous  avions 
puisés  dans  l’ouvrage  de  Laeunec,  nous  avons  été- frappés 
d’étonnement  en  voyant  les  erreurs,  de  diagnostic  que  nous 
^sions.  chaque  .jour,  même, ù une  .époque  pu. nous  .avions 
ni*.— XV.  31  .. 
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une  grande  habitude  de  l’auscultation.  Ces  erreurs  étaient 
d’autant  plus  singulières,  que  nous  les  commettions  tous  les 
deux,  et  dans  des  cas  où  l’exploration  stéilioscopique  était  pra¬ 
tiquée  avec  la  plus  minutieuse  exactitude.  Nous  avons  reconnu 
plus  tard  qu’elles  dépendaient  de  ce  que  nous  attachions  aux 
altérations  du  bruit  respiratoire  chez  les  enfants  la  valeur  qu’on 
leur  attribue  d’ordinaire  chez  l’adulte. 

Nous  regardionsla  respiration  caverneuse,  le  gargouillement, 
la  pectoriloquie  comme  la  preuve  à  peu  près  certaine  de  l’exis¬ 
tence  d’une  caverne,  l’expiration  prolongée  sous  la  clavicule 
comme  l’indice  de  la  présence  de  tubercules  isolésj  etc. 

Guidés  par  ces  principes,  nous  commettions  dans  certaines 
circonstances  des  erreurs  fréquentes  et  grossières  ;  tandis  que, 
dans  d’autres  cas,  un  diagnostic,  beaucoup  plus  difficile  en 
apparence  ,  était  à  Taulopsie  reconnu  parfaitement  exact. 
Alors  nous  avons,  voulu  apprécier  la  cause  de  ces  résultats  si 
différents,,  et  pour  y  parvenir  nous  avons  pris  la  marche  sui¬ 
vante-:.  ■■  ■  ■  -l'-  •  - 

Nous.avons  décomposé  nosobservations,  nous  avons  constaté 
le  point  précis  des  parois  thoraciques  auqüél  répondait  une 
lésion  du  poumon,  et  nous  avons  établi  comparativemènt  les 
signes  stéthoscopiques  perçus  pendant  là  vie  à  là  même  place. 
De  cette  sorte,  nous  avons-èu  d’urt/côté  toutes  lés'erreurs  com¬ 
mises,  et  de  l’autre  toutes  les  altérations  bien  diagnostiquées. 
Reprenant  alors  en  SouS^JOêuvre  chàcùn  des  fails  particii- 
liers,  nous-  avons  eXàminé''et‘'c6mparé  tour  à  tour  l’âge  du 
sujet,  la  conformation,  l’étendue  et  la  maigrëur  de  là  poitHne, 
la  durées  de  la  maladie  et‘ répoqùe  à  laquelle  l’eXamen  était 
pratiqué,  l’étendüe  et  la  fréquence  dès  mouvements  respira- 
toireSj  les  lésions  des- parties  voisines  de  celles  que  nous  exa¬ 
minions,  les  signes  de  ces  lésions’,  etc.  De  cette  compa¬ 
raison  minuiieuse  pst  résultée  pour  nous  une  série  dè  faits  qui 
nous  a  donné  la''clef''de  cës  erreurs  si  fréquentes.  'Alors  nous 
avons  vu  que  les  idées  ou  plutôt  lés  mots  adoptés  depuis  Làèh- 
xiec  n’étaléQt  pas  entièretnent  applicables  àd’auscultatioii ‘"(ïèg 


TUBERCULES  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES.  463 

enfants;  que,  par  exemple,  le  bruit  qu'on  appelle  respiration 
caverneuse  se  produit  chez  l’enfant  lorsqu’il  existe  des  cavernes, 
aussi  bien  que  d’autres  lésions,  et  manque  souvent  là  où  se 
trouvent  les  excavations  pulmonaires,  et  cela  dans  certaines 
conditions  et  sous  certaines  influences. 

La  théorie  peut  donner  une  explication  de  ces  faits  d’auscul¬ 
tation  tout  extraordinaires  qu’ils  paraissent,  voici  celle  que 
nous  avons  imaginée  pour  en  rendre  compte. 

Les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  existent  de  préfé¬ 
rence  chez  les  plus  jeunes  enfants,  jusqu’à  l’âge  de  sept  à  huit 
ans,  c’est  à  dire  chez  ceux  dont  la  poitrine  est  la  plus  petite  et 
la  plus  étroite.  En  outre  les  sujets  que  nous  avons  eus  sous 
les  yeux  étaient  très  maigres,  et  l’oreille  n’était  séparée  de  la 
cage  osseuse  que  par  des  parties  molles  de  peu  d’épaisseur. 

Il  résultait  de  toutes  ces  conditions,  que  les  différents  points 
auscultés  étaient  peu  distants  les  uns  des  autres.  Enfin,  le 
diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine  était  peu  considéra¬ 
ble,  un  court  intervalle  séparait  la  colonne  vertébrale  du 
sternum. 

Lorsque  dans  ces  circonstances  le  dépôt  tuberculeux  avait 
envahi  les  ganglions,  ceux-ci  arrivaient  bientôt  à  s’appuyer 
contre  l’une  ou  l’autre  des  parois  thoraciques,  tandis  que  d’au¬ 
tre  part  ils  confinaient  à  la  trachée  pu  aux  bronches. 

Les  remarques  suivantes  feront  comprendre  l’importance  de 
ces  prémisses  :  toutes  les  fois  qu’on  ausculte  la  trachée,  on 
entend  un  bruit  très  fort,  qui  équivaut  à  la  respiration  caver¬ 
neuse,  et  un  retentissement  de  la  voix  qui  est  une  pectorilo- 
quie  des  plus  considérables.  Il  existe  donc  normalement. et 
toujours  de  la  respiration  bronchique  dans  les  tuyaux  aériens, 
et  si  elle,  n’est  pas  perçue  par  l’oreille,  cela  dépend  de  ce  que 
les  bronches  et  la  trachée  ne  touchent  pas  immédiatement  lés 
os,  ét  en'  sont  toujours  séparés  par  une  épaisseur  plus  ou 
moins  considérable  dé  parties  molles;  en  sortë  que  les  vibra¬ 
tions  sonores  qui  ont  lieu  dans  ces  conduits  ne  se  iransiuettent 
que  très  imparfaitement  à  la  substance  osseuse. 
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Or,  dès  que  les  ganglions  bronchiques  se  développent,  ils 
louchent  le  plus  habituellement  à  la  colonne  vertébrale  sur 
laquelle  ils  s’appuient,  tandis  que  d’autre  part  ils  entourent 
les  bronches  ;  plus  rarement  ils  sont  en  contact  avec  le  ster¬ 
num.  Ils  constituent  dès  lors  un  corps  solide,  susceptible  d’être 
animé  de  vibrations,  et  de  les  transmettre  à  la  colonne  verté¬ 
brale  ou  au  sternum.  De  là  vient  que  l’oreille  appliquée  sur 
ces  parties  perçoit  les  sons  à  peu  près  aussi  bien  que  si  elle 
était  immédiatement  appuyée  sur  la  racine  des  bronches. 

Doue  le  ganglion  dur  et  tuberculeux  n’exagère  pas  les 
bruits  stéthoscopiques,  il  est  seulement  conducteur  de  sons 
normaux,  mais  non  habituellement  perçus  par  l’oreille. 

Il  est  si  vrai  qu’il  en  est  ainsi,  que  cette  exagération,  ou 
plutêf.  cette  transmission  des  sons  n’a  lieu  qu’à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  poitrine,  dans  l’espace  interscapulaire,  quel¬ 
quefois  la  fosse  sus-épineuse,  et  rarement  sous  la  clavicule  et 
près  du  sternum.  La  colonne  vertébrale,  en  effet,  ne  peut  vi¬ 
brer,  sous  une  influence  aussi  minime  que  dans  nue  petite 
étendue.  Les  vertèbres  sont  séparées  par  des  corps  mous  , 
mauvais  conducteurs  du  son  ;  et  les  articulations  costo-ver¬ 
tébrales  sont  aussi  un 'obstacle  à  la  transmission  parfaite  des 
vibrations  aux  côtes.  De  là  vient  que  les  bruits  ne  sont  per¬ 
çus  qu’au  niveau  des  vertèbres  qui  touchent  les  ganglions, 
ou  bien  près  du  point  où  ces  organes  sont  en  contact  avec  le 
sternum  (1). 

Ainsi,  nous  le  croyons,  se  trouvent  expliquées  une  grande 
partie  des  erreurs  de  l’auscultation  dans  la  phthisie  des  en¬ 
fants.  Par  exemple  : 

(1)  Une  expérience  très  .simple  prouve  que  les  articulations  apportent 
un  obstacle  à  la  transmission  des  bruits.  Après  avoir  eu  soiu  de  fermer 
ave(;  le  doigt  l’orifice  des  deux  conduits  auriculaires,  placez  une  montre 
en  contact  avec  i’arcade  dentaire  supérieure,  vous  percevrez  facilement 
le  tic-tac;  faites-la  reposer  ensuite  exclusivement  .sur  les  dents  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  vous  ne  percevrez  aucun  son,  ou  au  moins  un  son  très 
affaibli.  L’articulation  temporo-maxillaire  est  l’obstacle  qui  s'oppose  à 
la  propagation  des  vibrations  sonores.  ,  . 


TÜBlîUCULiiS  DES  GANGLtOJIS  BUÜNCIIIÜUES.  4G5 

Le  poumon  esl-il  devenu  solide  par  une  hépalisation  tuber¬ 
culeuse,  il  acquiert  la  faculté  de  vibrer  et  il  transmet  directe¬ 
ment  aux  côtes  les  vibrations  sonores  qui  se  passent  dans  les 
bronches  ;  se  trouve-t-il  près  de  là  un  gansrlion,  il  transmettra  le 
même  son  à  la  colonne  vertébrale,  et  l’oreille  appliquée  du  côté 
opposé  à  la  pneumonie,  percevra  la  respiration  bronchique,  non 
pas  parce  qu’elle  est  produite  par  le  poumon  hépatisé,  mais  parce 
qu’elle  se  passe  normalement  et  continuellement  dans  les  bron¬ 
ches;  existe-t-il  une  caverne,  des  sons  anormaux  y  sont  pro¬ 
duits  et  transmis  par  les  ganglions  dans  une  autre  partie  du 
thorax.  S’il  y  a  dans  le  point  du  poumon  qu’on  ausculte  une  lé¬ 
sion  peu  étendue  et  qui  donne  par  cela  même  peu  de  symptô  ¬ 
mes  stéthoscopiques,  ceux-ci  se  mêleront  aux  bruits  transmis, 
et  par  là  parait ronl  exagérés. 

Enfin,  dans  un  même  point  du  thorax,  le  bruit  anormal  peut 
arriver  à  l’oreille  de  deux  manières  différentes,  directement , 
parla  lésion  pulmonaire  qui  existe  au  point  où  l’oreille  est  ap¬ 
pliquée  ;  indirectement,  par  les  ganglions  bronchiques  placés  à 
son  voisinage.  Si  l’on  suppose,  en  effet,  une  caverne  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  poumon ,  en  môme  temps  qu’il 
existe  un  développement  considérable  des  ganglions  bronchi¬ 
ques,  on  percevra  les  sons  caverneux  au  sommet  de  la  poitrine 
en  arrière,  d’abord  parce  quela  lésion  pulmonaire  existe  à  ce 
niveau,  ensuite  parce  que  les  ganglions  bronchiques  les  trans¬ 
mettront  au  moyen  de  la  colonne  vertébrale  :  alors,  le  même 
point  du  thorax  entre  doublement  en  vibration. 

V .  Communications  des  ganglions  avec  les  organes  qui  les 
environnent. 

1°  Bronches.  —  Jusqu’ici  nous  avons  étudié  les  tubercules 
bronchiques  comme  agents  de  compression  ou  comme  con¬ 
ducteurs  des  vibrations  sonores.  Tout  ce  que  nous  avons 
dit  se  rapporte  donc  aux  ganglions  extérieurs;  nous  devons 
maintenant  rechercher  si,  dans  les  cas  où  lés  kystes  com¬ 
muniquent  avec  les  bronches,  et  où  les  ganglions  bronchiques 
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pénètrent  dans  l’intérieur  du  poumon,  il  existe  des  signes  lo¬ 
caux  appréciables.  A  priori  on  conçoit  qu’il  est  bien  dif¬ 
ficile  d’en  observer.  Les  ganglions  situés  à  la  racine  des 
bronches ,  en  communication  avec  la  partie  interne  des 
principales  divisions  bronchiques ,  à  une  égale  distance 
de  la  partie  antérieure  et  postérieure  des  parois  thoraci¬ 
ques  ,  ne  doivent  donner  à  fioreille  aucun  signe  de  leur  exis¬ 
tence.  L’observation  clinique  confirme  entièrement  l’exactitude 
de  ces  inductions.  Nous  n’avons  jamais  diagnostiqué  la  phthisie 
brouchique  communiquante  simple  ,  par  des  symptômes  lo¬ 
caux.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  la  phthisie  pulmonaire  se 
joint  à  la  phthisie  bronchique  ;  ce  sujet  sera  traité  ailleurs.  Du 
reste,  pour  ne  parler  que  de  la  communication  des  kystes  avec 
les  bronches,  nous  ferons  observer  qu’en  supposant  même  que 
le  kyste  bronchique  fût  assez  près  de  l’oreille  pour  que.  la  trans¬ 
mission  du  son  pût  s’effectuer,  diverses  circonstances  s’oppo¬ 
seraient  à  ce  que  l’on  pût  constater  les  signes  physiques  d’une 
excavation  :  1"  c’est  souvent  de  la  matière  tuberculeuse  crue 
qui  correspond  à  l’ulcération  bronchique  ;  2°  quand  cette  ma¬ 
tière  est  ramollie,  la  bronche  ne  communiquant  pas  avec  le 
kyste  par  son  extrémité,  mais  étant  perforée  sur  sa  paroi  laté¬ 
rale,  011  comprend  que  le  passage  de  l’air  dans  cette  poche  ne 
donne  pas  facilement  naissance  à  du  gargouillement  ou  de  la 
respiration  caverneuse.  Aussi  les  auteurs  qui  ont  indiqué  dans 
les  cas  de’  Ce  genre  le  gargouillement  et  la  respiration  caver¬ 
neuse,  ont  eu  le  tort  d’établir  la  possibilité  du  phénomène  d’a¬ 
près  un^e  induction  trompeuse. — ;  M.  Leblond  avait  cité  comme 
signe  de  caverne,  ganglionaire  le  rejet  de  fragments  de  matière 
tuberculeuse  ,  et  il  avait  ajouté  que  ce  symptôme  mettrait  sur 
la  voîe  Üë  la  nature  de  là  maladie,  si  en  même  teriips  on  ne 
constatait  pàs  par  l’aüscul talion  l’existence  d’üne  caverne  pul¬ 
monaire;  Mais,  cb'mme  tout  le  mondé  le  ëâitj  lès  jeunes  enfants 
ne  crachent  pas,  ou  du  moitié  ils  avalent  les  produits  de  l’ex-' 
pectofaiiorii  Od  comprend  donc  qu’il  est  bien  difficile 'qüè  l’ex¬ 
pectoration  fournisse  des  renseignenients  précis.  Oh  a  dit  aiissi  ’ 
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que  les  enfants  rejetaient  quelquefois  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  tuberculeux;  nous  n’avons  jamais  observé  de  faits  sembla¬ 
bles  ;  il  nous  paraît  même  impossible  que  les  choses  se  passent 
ainsi.  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  la  communi¬ 
cation  du  kyste  avec  les  bronches,  on  en  saisira  facilementla  rai¬ 
son  ;  une  comparaison  vulgaire  nous  fera  mieux  comprendre. 
Tant  que  la  matière  tuberculeuse  n’est  pas  ramollie,  l’orifice 
bronchique  est  infiniment  plus  petit  que  la  capacité  ganglio- 
naire.  Supposer  que  le  ganglion  puisse  être  chassé  en  totalité, 
en  conservant  sa  forme,  au  travers  de  l’ouverture  bronchi¬ 
que,  c’est  admettre  qu’iin  corps  solide  qui  remplit  une  bouteille 
pourrait  sortir  par  le  goulot  sans  briser  le  vase.  —  Nous  insis¬ 
tons  sur  ce  quê  le  ganglion  a  conservé  sa  forme  ;  cùr,  si  ce  sont 
des  fragments  tuberculeux  que  l’enfant  rejette.  Comment  recon¬ 
naître  s’ils  appartiennent  aux  ganglions  ou  au  tissu  pulmonaire. 

2*  Poumons.  —  En  parlant  dit  pneumo-tborax  dans  notre 
article  d’anatomie  pathologique,  nous  avons  démontré  qu’il  ne 
résultait  pas  de  la  communication  du  kyste  ganglionaire  avec 
la  cavité  séreuse,  mais  qu’il  dépendait  de  la  perforation  du  pou¬ 
mon  par  la  masse  tuberculeuse  partie  de  la  racine  dés  bron¬ 
ches.  Dans  tm  cas  que  nous  avons'  observé  depuis  la  publi¬ 
cation  de  notre  premier  mémoire,  cet  accident  débùta  subite- 
mént,  vingt-cinq  jours  avant  là  mort,  par  uné  doiileur  de  côté 
très  vive  et' des  Cris  aigus  ;  puis  l’ôh  constata  les  signes 
physiques  ’  du  pheu’mô-thôràx  (respiration  amphorique,  tin¬ 
tement  métallique,  exagération  de  sdtt;  etc.)  ;  dahS  l’autre,  la 
durée  fut  tout ‘àüsSi  lbtigüe,  'mais  les  sigries  beaucoup  m'oins 
tranchés  rd’én  -cbiislàta  dé  la  fâihléssd  du  bruit  respiratoire, 
avec  exagération  de  son;  mais  à  auCüne  époque  il  n’exista  de,' 
respiration  amphorique  ou  de  tintement  métallique,  et  presque 
constamment  l’on  perçut  de  l'a  réspiration  bronchique  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  point  en  contact  avec 
des  ganglions  très  volumineux.  Il  ést  prObable'  qtte  ce  sym¬ 
ptôme  siélhoscopique'était  de  résultat  de  la  transmission  des 
sons  à  la  cdlonnë  vërtëBraiè'pàî  i’intërmëdïàire  dés  ganglions 


468  TUBERCULES  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES, 

<‘5'’  Vaitsteauæ.  —  La  communication  du  kyste  avec  les  vais¬ 
seaux  produit  des  hémorrhagies  l'oudroyanles  :  nous  en  avons 
l’ecueilli  un  exemple  remarquable  depuis  la  publication  de  la 
première  partie  de  ce  mémoire;  il  s’agit  d’un  garçon  de  trois 
ans  et  demi,  chez  lequel  nous  avions  constaté  des  signes  de 
tubercules.  Peu  après  quelques  mouvements  exécutés  pour  le 
changer,  le  petit  malade  rejeta  du  sang  en  abondance,  à  pleine 
gorgée,  à  chaque  mouvement  expiratoire  :  ce  sang  était  rouge 
spumeux;  sa  quantité  put  être  évaluée  à  trois  onces.  L’hé¬ 
morrhagie  s’accompagna  de  pâleur  de,  la  face,  de  peti¬ 
tesse  du  pouls  et  de  refroidissement  des  extrémités.  La  mort 
survint  au  bout  de  trois  minutes.  Deux  des  observations  rap¬ 
portées  par  M.  Berton  ont  pour  objet  deux  jeunes  filles,  l’une 
de  trois  ans  et  demi,  l’autre  de  onze  ans,  qui  périrent  subite¬ 
ment  d’hémorrhagie  foudroyante. 

4“  OEtophage. — La  communication  des  kystes  ganglionaires 
avec  les  bronches  et  l’œsophage  a  donné  lieu  .à  des  signes  très 
positifs  dans  une  des  observations  de  M.  Leblond.  Le  malade 
qui  en  fait  le  sujet  (p.  21)  avalaitavec  difficulté,  et  la  dégluti¬ 
tion  provoquait  des  quintes  de  toux.  Le  pharynx  était  sain.  Il 
nous  semble  que,  d’après  ces  symptômes,  on  aurait  pu  diagno¬ 
stiquer  une  communication  entre  l’œsophage,  la  trachée  ou  les 
bronches,  et  nous  sommes  étonnés  qu’un  aussi  bon  observateur 
que  M.  Leblond,  après  avoir  dit  dans  les  remarques  qui  suivent 
son  observation  :  «  Ce  n’était  même  que  lorsque  le  liquide  avait 
franchi  l’isthme  du  gosier  que]  la  toux  survenait ,  »  ajoute  ; 
«  Mais  il  y  avait  tant  d’autres  causes  de  toux  chez  un  sujet  ré¬ 
puté  phthisique,  qu’il  était  impossible  d’arriver  à  l’idée  d'une 
pareille  lésion  de  l’œsophage.  » 

Résumons  en  peu  de  mots  les  symptômes  locaux  que  nous 
venons  de  détailler. 

Les  ganglions  bronchiques  dévénus  tuberculeux,  forment 
une  tumeur  plus  ou  moins  vpluraineüsè  qui  agit  sur  lés  fonc¬ 
tions  des  divers  orgimes  ayéç  lesquels  elle  est  en  contact. 
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Ainsi,  en  conipriniaiiL  la  veine  cave  supérieure,  iU  déter¬ 
minent  ; 

1“  L’œdème  de  la  face  ; 

2“  La  dilatation  des  veines  du  cou  ; 

3®  La  coloration  violacée  de  la  figure  ; 

h"  L’hémorrhagie  de  la  grande  cavité  arachnoïdienne. 

De  la  compression  des  vaisseaux  pulmonaires  peut  résulter  : 

1*  L’hémoptysie  ; 

.  2®  L’œdème  du  poumon. 

Lorsque  les  ganglions  compriment  le  nerf  pneumo-gastri- 
que,  il  peut  survenir  : 

1®  Des  altérations  dans  te  timbre  de  la  toux  et  de  ta  voix  ; 

3”  Des  quintes  de  toux  qui  simulent  celles  de  la  coqueluche; 

3®  Des  accès  d’asthme  tout  à  fait  insolites  chez  l’enfant. 

L’action  des  ganglions  sur  les  poumons  et  sur  les  bronches 
est  des  plus  remarquables. 

En  comprimant  les  conduits  de  l’air,  ils  déterminent  : 

1®  La  production  de  râles  sonores  intenses,  très  persis¬ 
tants,  et  dont  le  timbre  est  parfois  remarquable; 

3®  Ils  empêchent  la  circulation  de  l’air,  et  de  la  résulte 
l’obscurité  du  bruit  respiratoire.  Ce  phénomène  peut  aussi 
dépendre  de  l'œdème  que  détermine  la  compression  des  vais¬ 
seaux  pulmonaires. 

Non  seulement  les  ganglions  peuvent  agir  sur  les  bronches 
comme  agents  de  compression ,  mais  aussi  comme  organes 
conducteurs  des  vibrations  sonores.  De  là  résultent  les  phéno¬ 
mènes  suivants  : 

1°  Le  poumon  étant  tout  à  fait  sain  ou  à  peu  près,  il  se  peut 
qu’on  perçoive  dans  certaines  parties  de  la  poitrine  des  alté¬ 
rations  du  bruit  respiratoire,  telles  que  de  l’expiration  prolon¬ 
gée,  de  la  respiration  bronchique,  et  tous  les  sons  qui,  à  l’état 
normal,  ont  lieu  dans  les  bronches  et  ne  sont  pas  transmis  à 
l’oreille. 

2®  Ces  phénomènes  sont:  encore  plus  tranchés  s’il  existe 
quelque  lésion  pulmonaire  dont  le  symptôme  stéthoscopique 
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peu  intense  d’habitude ,  semblera  s’exagérer  par  le  fait  de  la 
présence  des  ganglions.  Ainsi  des  tubercules  miliaires  crus 
donneront  lieu  à  de  la  respiration  bronchique,  ou  même  ca¬ 
verneuse,  à  de  la  pectoriloquie  ;  s’ils  commencent  à  se  ramol¬ 
lir  ou  s’ils  s’accompagnent  d’une  légère  bronchite,  on  pourra 
percevoir  du  gargouillement. 

S“  Les  bruits  stéthoscopiques  fournis  par  la  lésion  d’un 
poumon,  peuvent  être  transmis  du  côté  opposé  et  faire  croire 
ainsi  à  une  lésion  double. 

li°  En  un  mot,  les  ganglions  bronchiques  en  s’appuyant  sur 
la  colonne  vertébrale  d’un  côté,  pendant  què  de  l’autre ,  ils 
entourent  les  bronches,  transmettent  directement  à  l’oreille 
les  bruits  normaux  ou  anormaux  qui  se  passent  dans  un  point 
du  pounion,  éloigné  de  la  cage  thoracique,  et  semblent  ainsi 
les  exagérer; 

5°  Ces  phénomènes  stéthoscopiques  sont  perçus  surtout  au 
sommet  des  poumons  en  arrière;  plus  rarement  en  avant. 

Tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer,  et  qui 
sont  le  résultat  de  l’action  des  ganglions-volumineux  et  durs 
sur  les  vaisseaux,  les  nerfs',  les  bronches  et  les  poumons, 
n'existent  pas  constamment,  ni  tous  réunis;  leur  production 
est  subordonnée  à  la  position  des  ganglions,  et  à  leur  déve¬ 
loppement  dans  un  certain  sens. 

Mais  en  o’J;re,  lorsqu’ils  existent ,  ils  sont  soumis  à  une 
loi  d’inierniiitence  reinarquable  à  laquelle  aucun  n’échappe, 
ainsi  :  ,  ;  ■  ■  ■  • 

L’œdème  de  la  face  paraît  et  disparaît  facilement. 

La  coloration  violacée  de  la  figure  n’est  pas  constante. 

Les  altérations  dans  lé  timbre,  de  la  toux  et  de  la  Voix,  les 
quintes  clé  toux  ;  les  accès  d’asthme  existent  un  jour  et  dispa¬ 
raissent  lë-lendethairi,  pOüé'repaTaftre  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloighéé  et  itldéiërnîiBéé.  • 

Les  signes  stéthoscopiques  ne  sont  pas  constamment  les 
mêmes'  mi  n’o'fli'pas'  uriéÇmhrché  régulièrement  croissante  : 
ainsi'un  jOttRAh  tiéÿdévra  dé  la  résjpiration  broiichique  évidente; 
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le  lendemain  ce  sera  seulement  de  l’expiration  prolongée  pro¬ 
fonde,  et  le  surlendemain  de  la  respiration  caverneuse;  en 
sorte  que  la  respiration  obscure,  l'expiration  prolongée,  la  re¬ 
spiration  bronchique,  la  respiration  caverneuse,  la  pectorilo- 
quie,  le  gargouillement,  et  même  les  râles  sonores,  pourront 
alterner  ou  se  succéder  sans  régularité  à  des  moments  indé¬ 
terminés. 

Ces  variations  dépendent  tantôt  de  l’ampleur  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  tantôt  de  leur  nombre  ou  de  leur  force,  ou 
bien  encore  de  la  lésion  pulmonaire  elle-même  qui  se  transmet 
directement  à  l’oreille.  Le  plus  souvent  sans  doute  il  existe 
plusieurs  causes  qui  nous  échappent  encore;  car  les  phénomè¬ 
nes  morbides  produits  par  les  tumeurs  qui  agissent  comme 
organes  de  compression  ,  sont  d’ordinaire  intermittents. 

Si  les  tubercules  bronchiques  sont  ramollis  et  communiquent 
avec  les  bronches,  tous  les  symptômes  que  nous  avons  énumé¬ 
rés  n’existent  plus  :  parce  que  les  [tumeurs  en  général  plus 
petites,  sont  situées  dans  l’intérieur  du  poumon,  et  ne  sont  plus 
en  contact  avec  la  colonne  vertébrale.  Aussi  n’exisle-l-il  ni 
respiration  caverneuse, ni  gargouillement, A  moins  que  le  pou  = 
mon  ne  soit  lui-même  creusé  d’une  excavation  tuberculeuse. 

L'expectoration  ne  peut  être  d’aucun  secours  pour  le  dia¬ 
gnostic,  qui  doit  échapper  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
sinon  toujours. 

Les  phénomènes  que  l’on  peut  observer  résultent  presque 
uniquement  de  l’ulcération  et  de  la  perforation  des  organes  avec 
lesquels  les  ganglions  sont  en  contact,  et  rien  jusqu’à  présent 
ne  saurait  indiquer  qu’ils  dépendent  des  ganglions  plutôt  que 
de  l’organe  pulmonaire.  Ainsi  la  perforation  du  poumon  déter¬ 
mine  un  pneumo-thorax,  celle  des  vaisseaux  pulmonaires  une 
hémoptysie  foudroyante  ;  et  la  communication  d,e  l’œsophage 
avec.les bronches  ou  la  trachée,;  au  moyen.bessganglions  bron¬ 
chiques,  peut:êtFe,’lors  de  la  déglutition  des  liquides,  la  cause 
dè  violèntes  quintes  de  toux.  ■;  •  ■  - . >1!.. 
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«OTE  SUR  UN  CAS  REMARQUABLE  DE  HÉVRALGIK  TRIFACIALE; 

Par  wt.  VAttBix,  médecin  du  bureau  central  des 
hôpitaux,  etc. 

Les  névralgies  sont  peut-être,  de  toutes  les  maladies,  celles 
(pui  présentent  le  plus  de  variétés  parliciilières.  Il  est  donc  un 
grand  nombre  de  cas  de  ces  affections  si  douloureuses,  qui  ont 
un  intérêt  propre,  et  qui  niériienl  d’être  étudiés  séparément. 
Tel  est  celui  dont  je  vais  présenter  l’histoire.  Il  offre  des 
particularités  dont  je  n’avais  pas  vu  d’exemple,  et  qui  n’ont 
point  été  signalées  par  les  auteurs.  Aussi ,  ai-je  été  frappé  tout 
d’abord  par  ce  fait  singulier,  et  me  suis-je  attaché  à  l’observer 
avec  soin. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  de  ses  différences 
avec  les  cas  les  plus  ordinaires,  que  cette  observation  a  de  l’in¬ 
térêt;  elle  en  a  encore  un  très  grand  sous  le  rapport  thérapeu¬ 
tique,  puisqu’on  peut  y  juger  l’action  des  vésicatoires  volants 
multipliés,  sur  laquelle  j’ai  publié  un  mémoire  dans  ce  journal 
même,  et  dont  il  importe  tant  d’apprécier  exactement  la  puis¬ 
sance.  Je  crois  donc  faire  une  chose  utile  en  rapportant  cette 
observation  avec  tous  les  détails  que  j’ai  pu  réunir. 

Obs.  (Recueillie  par  M.  Valude,  élève  à  rhèpital  Beaujon.  )—  Fté~ 

vralgie  trifaciale  extrêmement  violente,  durant  depuis  six 

mois.  Traitement  par  les  vésicatoires  volants  multipliés. 

Guérison. 

Une  femme  nommée  Herlem,  âgée  de  quarante-deux  ans,  mar¬ 
chande  de  jouets  d’enfants,  est  entrée  à  l’hopilal  Beaujon  le  7  août 
1843. 

Elle  a  les  cheveux  châtains,  les  yeux  bleu-foncé,  la  peau  brune, 
le  système  nlusculaire  peu  développé.  Elle  est  grande  et  très  maigre. 
Son  caractère  est  très  irritable,  son  intélligencè  assez  développée. 

Il  résulte  de  ses  réponses  que  personne,  dans  sa  famille,  n’a  eu 
de  maladie  semblable  à  la  sienne,  si  ce  n’est  une  grand’tante  qui 
fut  prise  de  douleur  de  la  face  à  la  suite  d’une  peur. 
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Elle  a  toujours  eu  une  nourriture  saine  et  suffisante.  Elle  a  tou¬ 
jours  été  convenablement  logée,  si  ce  n’est  il  y  a  cinq  ans,  époque 
à  laquelle  elle  habita  pendant  six  mois  un  logement  si  humide  que 
les  chaussures  s’y  couvraient  de  moisissures.  Son  mari  qui  couchait 
le  long  du  mur  humide,  y  fut  atteint  d’une  affection  caractérisée  par 
un  point  de  côté,  de  l’oppression  et  des  crachais  teints  de  sang,  qui 
a  été  reconnue,  dit  la  malade,  pour  une  fluxion  de  poitrine.  11  en 
mourut.  Quant  à  elle,  elle  avait  le  côté  de  la  face,  actuellement  en¬ 
vahi  par  la  névralgie,  tourné  vers  le  mur,  dont  elle  était  néanmoins 
séparée  par  son  mari. 

Dej)uis  dix  ans  elle  vend  sur  les  houlcvarts,  en  plein  vent.  Elle 
a  été  souvent  mouillée  et  exposée  à  toutes  les  variations  de  tempé¬ 
rature;  cependant  elle  se  couvrait  toujours  bien.  Elle  n’éprouvait 
jamais  la  sensation  du  froid  qu’à  la  face. 

Avant  d’exercer  cet  état,  elle  était  domestique  et  éprouva  de  vives 
douleurs  de  dents  du  côté  droit,  qui  la  forcèrent  à  se  faire  arracher 
toutes  les  molaires.  Dans  ces  dix  dernières  années,  ces  douleurs  ne 
se  sont  pas  reproduites. 

11  y  a  dix-neuf  ans,  elle  fut  affectée  d’un  polype  des  fosses  nasales 
qui  iut  opéré  par  arrachement,  par  M.  Roux.  Elle  n’éprouvait  alors 
aucune  douleur  névralgique.  Il  y  a  deux  mois,  le  polype  s’étant  re¬ 
produit,  l'extirpation  en  fut  faite  parle  même  chirurgien.  Les  dou¬ 
leurs  névralgiques  existaient  alors  à  un  haut  degré;  l’extirpation  du 
polype  ne  les  fit  pas  disparaître,  mais,  à  sa  suite  elles  diminuèrent 
notablement.  Elle  ne  se  souvient  pas  d’ayoir  eu  d’autre  maladie 
notable. 

Réglée  à  l'y  ans,  elle  l’a  toujours  été  très  bien  depuis.  Elle  a  eu 
deux  enfants  :  le  premier  il  y  a  vingt  ans;  l’accouchement  fut  très 
heureux.  Pendant  sa  seconde  grossesse  qui  eut  lieu  il  y  a  cinq  ans, 
elle  but  beaucoup  d’eau  de  vie.  Cependant  l’accouchement  fut  en¬ 
core  très  heureux;  mais  treize  jours  après,  elle  eut  une  hémorrhagie 
utérine  qui  la  laissa  pendant  six  heures  sans  connaissance  et  pres¬ 
que  exsangue,  et  à  la  suite  de  laquelle  elle  se  vit  forcée  de  garder  le 
lit  pendant  trois  mois. 

L’attaque  de  névralgie  dont  elle  est  atteinte  aujourd’hui  est  la 
quatrième.  La  première  eut  lieu  pendant  la  grossesse  dont  il  vient 
d'étre  parlé,  et  voici  comment  elle  débuta.  Deux  mois  avant  d’ac¬ 
coucher,  la  malade  cul  pendant  quelques  jours  une  rétention  d’urine. 
Celle-ci  disparut  et  aussitôt  se  montrèrent  les  premiers  . signes 
de  la  névralgie  trifaciale.  La  veille,  la  malade  avait  muuché  du  sang 
assez  abondamment.  Ce*  premières  douleurs  occupèrent  d’abord 
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le  trou  sous-orbitraire,  puis  elles  envahirent  l’œil;  enfin  elles  se 

dissipèrent  complètement  après  l’hèraorrhagie  utérine. 

Dix-huit  mois  après,  la  névralgie  reparut;  elle  s’étendit  à  la  lè¬ 
vre  et  au  sommet  de  la  tête,  et  eut  une  durée  de  trois  mois  environ. 
Depuis,  la  malade  a  eu  une  autre  récidive  qui  a  duré  8  mois;  en  sorte 
qu’avec  l’attaque  qu’elle  présente  aujourd’hui,  elle  a  été  quatre  fois 
atteinte  d’une  névralgie  trifaciale  violente.  Les  deux  premières  fois, 
l’atîection  débuta  au  mois  de  mai,  elles  deux  dernières  au  mois  de 
mars.  L’attaque  pour  laquelle  là  malade  est  à  rhêpital,est  beaucoup 
plus  violente  que  les  précédentes.  Elle  dure  depuis  six  mois,  espace 
de  temps  pendant  lequel  elle  a  eu  à  peine  quelques  intervalles  sup¬ 
portables.  Elle  a  toujours  remarqué  que  les  douleurs  devenaient 
plus  fortes  aux  époques  menstruelles  et  dans  les  temps  froids. 

Toutes  les  fois  qu’elle  a  été  prise  de  ses  douleurs,  elle  est  entrée 
à  rhdt>itat  pour  s’y  faire  soigner.  On  lui  a  pratiqué  des  saignérs  qui 
lui  procuraient  un  léger  soulagement.  On  lui  a  appliqué  des  vési¬ 
catoires  qui  la  soulageaient  de  môme.  Enfin  on  lui  a  donné  des 
bains,  des  potions  calmantes  et  autres  médicaments  qu’elle  ne  peut 
spécifier. 

État  actuel;  8  août  1842.  —  Face  exprimant  une  vive  souffrance. 
Douleurs  vives,  lancinantes,  partant  du  trou  sous  orbitraire  droit 
et  s’irradiant  vers  la  tempe  et  la  bosse  pariétale.  CeS  douleurs  re¬ 
viennent  fréquemment.  Les .  mouvements  des  muscles  de  la  face, 

-  l’action  de  rire,  de  manger,  les  provoquent  et  donnent  lieu  à  de 
violents  accès.  Aussi  le  cbté  droit  de  la  face  reste-t-il  immobile  ;  les 
traits  sont  détendus,  et  lorsque  la  malade  veut  parler,  elle  n’ouvre 
que  le  Côté  galichè  dè  la  bouche.  On  croirait,  aU  premier  abord  à 
l’existence  d’une  hémiplégie  faciale.  La  pression  exercée  sur  les 
trous  sus  et  sous  orbitaires,  sûr  la  tempe,  sur  le  côté  du  nez  et  au- 
dessus  de  la  bosse  pariétale,  ne  caUse  point  de  douleur,  si  ce  n’est 
dans  ce  dernier  point  où  la  sensibilité  est  seulement  un  peu  aug¬ 
mentée,  mais  où  la  pression  ne  déiérmine  point  d’élancement.  Sur 
la  lèvre  au  contraire.  Vers  le  bord  droit  de  la  fosse  naviculaire,  et  à 
la  réunion  de  la  peau  aveela  muqueuse,  la  moindre  pression  occa- 
siohne  aussitdtbne  douleur  des  pliis  vives,  qui  s’irradie  vers  l’œib 

■  la  tempe  et  le  sommet  de  la  tête.  La  malade  se  jette  en  arrière  pour 
éviter  là  pr'essiori.  La  face  s’injecte;  l’œil  droit  rougit  et  devient 
larmoyant  ;  et  lés  accès  de  douleur' se  répètent  quelquefois  avec  ra¬ 
pidité.  Cependant  il’  n’y  a,  dans  le  point  où  l’on  remarque  celte  ex¬ 
cessive  sensibilité,  ni  changement  de  couleur^  ni  gonflement,  ni  du- 

■  relé.  ■  '  '  ■  ■  ^ 


NÉTiULCIE  FACIALE.  47S 

L’appétit  est  bon,  et  toutes  les  fonctions  l’accomplissent  arec  ré¬ 
gularité.  (J/î/wsiow  de  tilleul  sucrée;  deux  vésicatoires  volants, 
Vun  à  la  lèvre,  Vautre  au  front,  au-dessus  du  trou  sus-or¬ 
bitaire;  lavement  huileux;  bafn;  une  portion  d’alùnents.) 

Le  9.  Les  vésicatoires  ont  bien  pris.  Depuis  six  heures  du  matin 
-  les  douleurs  sont  devenues  très  intenses  et  beaucoup  plus  fréquentes. 
La  malade  ne  peut,  se  moucher,  ni  faire  le  moindre  mouvement, 
sans  qu’aussilôt  il  ne  survienne  un  accès  de  douleur  plus  violent 
que  la  veille.  Cependant  la  lèvre,  malgré  la  présence  du  vésicatoire, 
est  déjà  beaucoup  moins  sensible  à  la  pression  ;  ce  n’est  plus  de  ce 
point  que  partent  les  élancements,  ma  ?  du  trou  sous-orbitaire. 
Même  état  sous  tous  les  autres  rapports.  ' ylêmepre.-.oription ;  plus 
un  nouveau  vésicatoire  volant  au  niveau  dn  irou  sous-orbi¬ 
taire.)  , 

Le  10.  Les  douteurs  se  succèdent  avec  rapiditéj  elles  reviennent  à 
peu  près  toutes  les  deux  minutes.  Cependant  la  lèvre  n’est  presque 
plus  douloureuse,  et  la  malade  la  presse  elle-même  assez  fortement. 
Pendant  les  accès,  l’œil  devient  larmoyant,  et  la  malade  se  plaint 
vivement.  {Même  prescription,  moins  le  vésicatoire.) 

Du  11  au  13.  L’intensité  et  la  fréqudnce  des  douleurs  n^ont  pas 
sensiblement  diminué.  Toutefoisda  malade  éprouve  moins  de  dou¬ 
leur  au  niveau  des  points  où  l’on  a  appliqué  des  vésicatoires.  CeUx- 
•  ci  présentant  un  degré  d’irritation  plus  grand  qu’on  ne  le  désire, 
on  applique  dès  le  11 ,  sur  la.  face,  un  cataplasme  de  fécule  de 
pommes  de  terre  qui  doit  être  renouvelé  dans  la  journée.  {Le  11 
un  bain;  le  deux  pédiluves, simples  très  chauds;  infu¬ 
sion  de  tilleul  sucrée,  deux  pots.) 

)J  el4.  Elle  a  beaucoup  moins  souffert  cette  nuit;  elle  à  mîeüx 
dorm  i.  A,  peine  a-t-elle  eu  quelquesicrîses  légères.  Ce  matin  les  dou¬ 
leurs  revenues  :  avec  une  intensité  presque  égale.-  Toujours 
même  la.rmolement  dans  les  aecës.  Du  reste  même  état. 

prescription.)  :  X  ....  ..  ,  ;  . s 

Le  te.  La  ^  ^té  éncofe.meilleure  que  la- dernièrei  Depuis  le 
'  début  de  sa  l  ualadie  .elle  n’avait  pas  encore  passé  douze  Heurês  dans 
.lin  état  de  caln*''e  aussi  grand.  Ce  matin  ce  calme  persiste.  Il  n’existe 
plus  qu’une  dou  '^^ur  sourde.  La  pression  ne  détermine  plus  aucune 
douleur  suf  la  lèv ’re.  Il  y  a  un  peu  de  scbsibilité  au-dessus  de  la 
bosse  pariétale.  Les.’  accés  de  douleurs  lancinantes  rie  se  sont  repro- 
duits.que  dans  un  i  moment  où  la  malade  a  voulù  manger  Uü  mor¬ 
ceau  deéréùtede  pai.  ti.  L’appétit  persitep selles  rares.  Le  pdiils  est 
toujourspèsti  régulier  \^vA.<Mvemnt  huileux,  trois  portions.) 
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Du  16  au  19.  L'amélioration  persiste,  les  nuits  sont  bonnes,  la 
pression  sur  la  lèvre,  le  trou  sous-orbieulaire,  etc.,  ne  détermine 
plus  d’accès  ;  la  malade  ne  la  fuit  pas  comme  auparavant;  cepen¬ 
dant  ces  points  présentent  encore  un  peu  de  sensibilité,  notable 
surtout  à  la  lèvre  et  à  la  tempe.  Dans  le  but  d’enlever  ce  reste  de 
douleur,  on  prescrit,  le  16,  deux  nouveaux  vèticatoires  volante, 
l’un  sur  la  lèvre  et  l’autre  à  la  tempe.  Au  moment  où  les  vésicatoi¬ 
res  ont  pris,  il  est  survenu  quelques  élancements;  mais  ils  ont  bien¬ 
tôt  cessé  et  ne  se  sont  plus  reproduits.  Les  deux  jours  qui  ont  suivi 
l’application  des  vésicatoires,  la  malade  a  été  très  bien  et  s’est  con¬ 
sidérée  comme  guérie. 

Le  19.  La  malade  peut  maintenant  mâcher,  avaler,  prendre  des 
boissons  froides  et  se  moucher  sans  provoquer  de  douleur,  ce  qu’elle 
n’avait  pas  encore  pu  faire.  Nais  la  douleur  à  la  pression  dans  la 
lèvre,  a  beaucoup  augmenté.  Dès  qu’on  l’exerce  un  peu,  elle  déter¬ 
mine  un  élancementvif  qui  retentitdans  le  crâne,  un  peu  au-dessus 
de  la  bosse  pariétale  droite,  mais  sans  irradiation,  c’est  à  dire  que 
les  deux  douleurs  ont  lieu  en  même  teinps  sans  que  les  parties  in¬ 
termédiaires  y  participent.  Les  autres  points;  primitivement  dou¬ 
loureux,  ne  présentent  plus  qu’une  légère  augmentation  de  la  sen¬ 
sibilité.  Les  règles  sont  en  retard  depuis  huit  jours.  Du  reste,  môme 
étatj  S)  ce  n’est  une  transpiration  assez  iil)ondanle  qui  est  survenue 
depuis  hier,  et  qu’elle  n’avait  pas  encore  éprouvée.  (,Six  sangsue*  à 
la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses;  un  vésicatoire  vo¬ 
lant  à  la  lèvre.) 

Le  20.  Le  vésicatoire  a  mal  pris,  il  n’a  déterminé  aucune  douleur; 
Pas  de  changement  sensible  dans  l’état  de  la  malade.  [Cataplasme 
sur  la  lèvre.) 

Le  22.  Depuis  ce  matin  la  malade  éprouve  une  douleur  'sourde, 
contusive,  continue,  dans  les  différents  points  priraitiver.mnt  dou¬ 
loureux.  Un  simple  contact  détermine  dans  la  lèvre  dfjs  douleurs 
presque  aussi  vives  que  les  premiers  jours.  On  n’y  reir, arque  néan¬ 
moins  aucun  changement  extérieur.  Pendant  la  cris  e,  déterminée 
par  cet  attouchement,  il  survient  un  nouveau  phéno  mène,  c’est  une 
transpiration  générale.  [Nouveau  vésicatoire  vol  ant  sur  le  point 
doulpwreuxdelalèvre.) 

Du  23  août  au  t" septembre.  Dèsque  levésicat'oire,  appliqué le22, 
a  pris,  la  douleur  s’est  notablement  calmée,  Sjans  avoir  été  préala¬ 
blement  exaspérée  par  l’action  de  l’emplàtre'ïésicpnt.  Les  jonrs  sui¬ 
vants,  les  douleurs  spontanées  ont  été  milles  à  la  lèvre  et  à  la  face  ;  il 
.  n;y  avait  qu’une  douleur  sourde,  sansélanct^meou,  au-dessus  de  la 
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bosse  pariétale  èt  à  la  tempe.  Celte  douleur  augmentait  par  les 
mouvements  de  la  tête  et  de  la  mâchoire.  Dans  les  mêmes  points,  la 
douleur  à  la  pression  existait  à  un  faible  degré.  Elle  était  plus  vive 
dans  la  lèvre,  quoique  bien  moins  intense  qu’à  l’entrée  de  la  malade 
à  rhôpilal.  Les  violentes  exaspérations,  qui  étaient  si  fréquentes 
les  premiers  jours,  ne  se  montrent  plus.  La  face  est  plus  épanouie 
et  n’exprime  plus  la  souffrance.  Le  24,  on  applique  un  vésicatoire 
au  front  sur  le  trajet  du  nerf  frontal,  eiun  autre  \  la  tempe,  près 
de  l’extrémité  externe  du  sourcil.  Le  30,  les  douleurs  n’étant  pas 
entièrement  dissipées,  on  fait  une  nouvelle  application  de  deux 
vésicatoires  volants,  dont  l’un  est  placé  au  front,  et  l’autre  à  la  lèvre. 
Les  deux  fois,  les  vésicatoires  ont  bien  pris;  ils  n’ont  point  déter¬ 
miné  de  douleur  notable;  et  les  deux  fois  il  y  a  eu,  dès  le  lende¬ 
main,  une  amélioration  notable  dans  l’intensité  des  douleurs.  Les 
élancements,  les  accès  ont  disparu  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  douleur 
sourde  peu  intense,  un  peu  plus  forte  la  nuit  que  le  jour. 

Le  I''’  septembre.  La  malade  est  dans  le  même  état,  mais  elle  se 
plaint  de  souffrir  un  peu  la  nuit,  et  d’avoir  un  sommeil  interrompu. 
M.  Louis,  qui  a  repris  lé  service,  prescrit  quatre  pilules  de  poudre 
Doicer,  d'un  décigramme  chacune. 

Le  3,  une  douleur  assez  vive,  mais  sans  élancements  marqués,  se 
fait  sentir  le  long  du  côté  droit  du  nez.  Les  autres  points,  et  en  par¬ 
ticulier  celui  de  la  lèvre,  sont  beaucoup  moins  douloureux.  On 
peut  presser  ce  dernier  sans  que  la  malade  se  jette  vivement  en 
arrière,  comme  elle  le  faisait  a\iÿ&vay?iYiX.{Oualre  pilules  d’opium 
de  cinq  centigrammes  ;  bain.) 

Du  4  au  7.  Les  choses  restent  dans  le  même  état.  Il  survient  même 
un  peu  de  douleur  à  la  lèvre,  qui  correspond  à  celle  du  nez.  La 
malade  se  plaint  plus  vivement.  Constipation;  appétit  conservé, 
(le  4,  cinq  pilules  d’opium-,  le  6,  on  en  prescrit  une  déplus, 
et  le  même  jour  un  lavement  avec  une  décoction  de  séné  et 
quarante  grammes  de  sulfate  de  soude.) 

Du  7  au  1 4.  Le  7,  les  douleurs  du  nez  et  de  la  lèvre  persistant  arec 
la  même  intensité,  on  se  décide  à  appliquer  deux  nouveaux  vési¬ 
catoires  volants,  l’un  à  la  lèvre,  l’autre  sur  le  point  douloureux 
du  nez.  Le  9,  les  douleurs  ont  complètement  disparu,  et  celles  de  la 
lèvre  sont  presque  dissipées.  Le  13,  il  n’existe  plus  qu'une  très 
légère  douleur  sourde,  qui  revient  seulement  lorsqu'elle  mâche  ses 
aliments,  et  qui  esttrôs  facile  à  supporter.  Il  n’y  a  plus  d’accès. Aucune 
douleur  à  la  pression  dans  aucun  point.  Toutes  les  fonctions, sont  en 
bon  état.  La  malade  est  gaie,  et  le  14  se  trouve  en  état,  de  reprendre 

35 
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ses  occupations  ;  elle  demande  sa  sortie  et  l’obtient.  Les  règles  n’ont 

point  paru  pendant  tout  le  séjour  à  l’hôpital. 

On  peut  résumer  ainsi  qu’il  suit  les  principales  circonstances 
de  celte  observation.  Une  femme,  approchant  de  l’âge  de  re¬ 
tour,  d’une  santé  assez  bonne ,  si  ce  n’est  qu’elle  était  sujette 
aux  névralgies  de  la  face,  ayant  éprouvé  plusieurs  attaques 
violentes  de  cette  maladie,  en  était  de  nouveau  atteinte  depuis 
six  mois,  lorsqu’elle  vint  se  faire  traiter  à  l’hôpilal.  Sa  névralgie 
occupait  le  côté  droit  de  la  face;  elle  avait  ses  limites,  d’une 
parlj  à  la  lèvre  supérieure ,  et  de  l’autre,  au  niveau  de  la  bosse 
pariétale.  Ce  qu’elle  présentait  de  plus  remarquable,  était  une 
douleur  excessive  dans  un  point  très  limité  de  la  lèvre.  Cette 
douleur  était  telle  que  le  moindre  contact  était  insupportable. 
Au  bout  de  cinq  semaines  environ,  la  malade  sortit  presque 
complètement  guérie,  après  avoir  été  traitée  par  les  vésicatoi¬ 
res  volants  multipliés  et  Vopium  à  haute  dose. 

Et  d’abord  examinons  s’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  véri¬ 
table  névralgie.  Bien  des  lecteurs  seront  sans  doute  surpris  de 
me  voir  mettre  en  question  un  fait  qui  paraît  si  évident  ;  mais 
ce  point  douloureux  d’une  aussi  excessive  violence,  et  siégeant 
dans  la  lèvre,  est  si  extraordinaire  ,  qu’il  est  permis  d’avoir 
quelques  doutes  au  premier  abord.  Quant  à  mol ,  je  n’en  avais 
jamais  vu  de  semblable,  et  je  n’en  avais  trouvé  l’indication  dans 
aucun  auteur;  c’est  pourquoi,  autant  que  me  le  permit  la 
douleur  causée  par  l’exploration  la  plus  réservée,  j’examinai 
avec  attention  la  lèvre  pour  m’assurer  si  elle  ne  présentait 
aucun  changement  appréciable. 

La  seule  affection  dont  on  pourrait  supposer  l’existence  chez 
cette  malade,  serait  une  de  ces  petites  tumeurs  sous  cutanées, 
rangées  par  les  auteurs  parmi  les  névrôraes,  et  qui  n’excèdent 
pas  quelquefois  la  grosseur  d’un  grain  de  millet.  Au  moment 
de  l’exploration ,  je  ne  songeai  pas  à  l’existence  possible  de 
celte  petite  tumeur,  et  je  ne  vis  rien  qui  dût  me  la  faire  ad¬ 
mettre.  Mais ,  en  supposant  même  que  je  n’eusse  pas  examiné 
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asselz  atientivement  la  partie  affectée ,  n’y  a-l-il  pas  dans  les 
autres  circonstances  de  la  maladie  des  raisons  suffisantes  pour 
repousser  l’existence  du  névrôme?  C’est  ce  qu’il  s’agit  de  re¬ 
chercher. 

Les  névrômes  présentent,  comme  la  névralgie,  des  douleurs 
intermittentes,  mais  ils  ont  cela  de  remarquable  que  la  pression 
exercée  sur  eux  détermine  les  accès  de  douleur ,  même  lorsque 
les  élancements  spontanés  ont  cessé  depuis  longtemps.  Chez  la 
malade  dont  il  s’agit,  nous  avons  vu ,  à  plusieurs  reprises ,  la 
lèvre  devenir  insensible  ou  presque  insensible  à  la  pression 
exercée  sur  le  point  où  la  présence  du  névrôme  aurait  excité  de 
nouvelles  crises .  Ce  n’est  pas  tout,  à  un  certain  moment,  le  point 
douloureux  si  sensible  s’est  montré,  non  plus  à  la  lèvre,  mais  au 
nez,  et  là  la  pression  déterminait  les  mêmes  élancements.  Or, 
le  névrôme  ne  saurait  donner  lieu  à  de  semblables  phénomènes, 
qui  s’observent  fréquemment  dans  la  névralgie,  comme  chacun 
sait.  Bans  les  névrômes,  la  douleur  lancinante  parcourt  le  tra¬ 
jet  des  nerfs  sur  lesquels  sont  situées  les  tumeurs  ;  mais  on  n’ob¬ 
serve  guère  d’autres  foyers  de  douleur  que  celui  qui  est  occupé 
par  le  névrôme  lui-même.  La  névralgie,  au  contraire,  comme  je 
l’ai  établi  d’après  les  faits ,  est  caractérisée  en  partie  par  cette 
dissémination  des  foyers  de  douleur.  Ces  raisons  sont  plus  que 
suffisantes  pour  faire  repousser  l’existence  du  névrôme,  et  ad¬ 
mettre  une  simple  névralgie,  avec  un  point  douloureux  extraor¬ 
dinaire,  surtout  par  son  excessive  violence. 

Maintenant ,  quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  névralgie? 
Nous  ne  pouvons  la  chercher  que  dans  le  genre  de  vie  de  la  ma¬ 
lade  ,  qui  l’exposait  à  toutes  les  variations  de  la  température  ; 
mais,  néanmoins,  ce  n’est  pas  là  une  cause  dont  nous  puissions 
suivre  les  effets ,  car  ce  n’est  pas  après  un  refroidissement,  l’ex¬ 
position  à  la  pluie,  à  un  courant  d’air,  etc.,  que  la  malade  a  été 
atteinte  de  névralgie.  C’est  même  dans  une  saison  peu  rigou¬ 
reuse  que  la  maladie  est  survenue ,  car  elle  a  débuté  au  mois 
de  mai.  Ainsi,  nous  n’avons,  en  réalité,  que  des  présomptions, 
relativement  à  la  cause  de  la  névralgie;  rien  dans  la  nourriture 
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et  les  habitudes  de  la  malade  ne  saurait  nous  éclairer  davantage 
sur  ce  point.  La  suppression  des  règles  ne  peut  être  invoquée, 
puisqu’elle  n’a  eu  lieu  que  dans  le  cours  de  la  maladie.  Quant  à 
l’influence  d’un  logement  humide,  elle  n’a  été  que  passagère,  et 
si  elle  a  eu  une  action  marquée  sur  la  carie  des  dents,  l’espace 
de  temps  qui  sépare  l’existence  de  celte  cause  et  la  produc-> 
tion  de  la  névralgie ,  ne  permet  pas  de  la  compter  pour  quel-" 
que  chose  dans  celte  dernière  maladie. 

Arrivons  maintenant  au  point  essentiel ,  c’est  à  dire  à  l’appré¬ 
ciation  du  traitement  suivi  chez  celte  malade. 

Il  faut  d’abord  se  demander  si  l’affection  avait  quelque  ten¬ 
dance  à  guérir  spontanément;  c’est,  en  effet,  une  question  qu’il 
ne  faut  jamais  manquer  de  se  poser,  quand  il  s’agit  de  recher¬ 
ches  thérapeutiques.  Pour  ne  pas  sortir  de  mon  sujet ,  je  dirai , 
comme  preuve  de  ce  que  j’avance ,  qu’il  n’est  pas  très  rare  de 
voir  des  douleurs  ayant  évidemment  leur  siège  dans  les  nerfs, 
et  assez  fortes  pour  déterminer  les  malades  à  entrer  à  l’hôpital , 
se  dissiper  au  bout  de  quelques  jours  de  repos,  et  sans  le  secours 
d’aucun  remède.  C’est  ce  que  j’ai  fait  remarquer  plusieurs  fois 
à  Beaujon,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août,  et  dans  des  cas 
où  il  s’agissait  de  névralgies  de  la  tête  et  de  la  poitrine  bien  ca¬ 
ractérisées.  Cependant ,  des  faits  de  ce  genre  ne  sont  que  trop 
souvent  apportés  en  preuve  de  l’efficacité  des  médicaments ,  et 
c’est  là  en  partie  la  cause  des  fâcheuses  divisions  qui  existent 
entre  les  médecins,  sur  plusieurs  questions  thérapeutiques  qu’il 
ne  serait  pas  très  difficile  de  résoudre. 

Pouvait-on ,  dans  ce  cas,  temporiser  et  attendre  l’effet  du 
repos  et  d’un  régime  convenable?  c’est  une  question  qu’il  est 
à  peine  permis  de  se  faire,  car  les  douleurs  étaient  si  vives  et  la 
marche  de  la  maladie  si  évidemment  ascendante, qu’il  fallai  t,  sans 
attendre  davantage,  apporter  quelques  soulagements  aux  souf¬ 
frances  de  la  malade.  Malgré  l’extrême  violence  de  la  douleur, 
deux  vésicatoires  volants  furent  appliqués,  l’un  sur  ce  point  si 
éxtraordinaire  de  la  lèvre  supérieure,  l’autre  dans  le  lieu  où 
venait  principalement  retentir  la  douleur  j  c’est  à  dire  sur  le 
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front  :  la  malade  ne  fit  aucune  difficulté  pour  se  les  laisser  ap¬ 
pliquer  ;  les  douleurs  étaient  si  vives ,  que  toute  autre  considé¬ 
ration  devait  être  mise  de  côté.  Quel  fut  l’effet  immédiatement 
produit?  Environ  dix-huit  heures  après  l’application ,  les  dou¬ 
leurs  devinrent  non  pas  plus  violentes,  car  c’était  une  chose  im¬ 
possible,  mais  beaucoup  plus  fréquentes;  au  moindre  mouvement 
il  survenait  un  accès  douloureux,  qui  se  renouvelait  même 
très  souvent  dans  l’immobilité.  Néanmoins,  un  nouveau  "Vésica¬ 
toire  est  appliqué  au  niveau  du  trou  sous  orbitaire ,  lieu  où  la 
douleur  est  encore  violente.  Dès  le  lendemain,  bien  que  les  élam 
céments  persistassent  et  fussent  encore  très  vifs ,  les  points  sur 
lesquels  les  vésicatoires  avaient  été  appliqués ,  et  principale¬ 
ment  celui  de  la  lèvre,  deviennent  moins  douloureux.  C’était 
une  amélioration  évidente ,  car  depuis  six  mois  la  malade  avait 
éprouvé,  dans  ces  points,  d’excessives  douleurs. 

Je  fis  appliquer  sur  les  points  occupés  par  les  vésicatoires  de  la 
lèvre  et  de  la  pomnnette,  un  cataplasme  de  fécule  de  pommes  de 
terre,  parce  que  j’ai  maintes  fois  remarqué  qu’une  irritation  trop 
forte  produite  par  le  vésicatoire  pouvait  exaspérer  les  douleurs. 

Le  cinquième  jour  de  ce  traitement,  on  constata  une  amélio¬ 
ration  telle,  que  la  malade  en  était  étonnée  elle-même.  Elle  put 
dormir  la  nuit,  pendant  laquelle  elle  n’eut  que  quelques  crises 
légères.  Les  jours  suivants,  cette  amélioration  se  soutint  et  fit 
des  progrès  marqués;  cependant  il  restait  encore  quelques 
douleurs  sourdes,  et  principalement  à  la  lèvre  et  à  la  tempe.  Je 
n’hésitai  pas  à  appliquer  deux  nouveaux  vésicatoires  sur  ces 
points,  qui  le  lendemain  étaient  presque  complètement  revenus 
à  leur  sensibilité  normale.  Dans  les  huit  jours  qui  suivirent,  le 
point  douloureux  de  la  lèvrese reproduisit  à  plusieurs  reprises  , 
mais  sans  devenir  à  beaucoup  près  aussi  violent  qu’au 
commencement  du  traitement;  quelques  autres  points  fu¬ 
rent  encore  le  siège  d’une  faible  douleur.  Cinq  nouveaux 
vésicatoires,  appliqués  à  plusieurs  reprises,  eurent  chaqué  fois 
pour  effet  de  diminuer  notablement  les  douleurs  ;  C’est  au  point 
que  l’on  pouvait  presser  avec  assez  de  force  sur  la  lèvre,  sans 
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déterminer  les  violentes  exaspérations  qu’on  remarquait  les 
premiers  jours  ;  une  fois  même,  l’amélioration  fut  très  sensible 
au  moment  où  le  vésicatoire  commençait  à  prendre  ;  en  un  mot, 
cette  névralgie  si  violente  était  réduite  à  l’état  d’une  des 
plus  légères  névralgies  de  la  face.  Ce  fut  alors  queM.  Louis, 
reprenant  son  service,  te  traitement  futmodiflé,  les  narcotiques 
furent  donnés  à  assez  haute  dose,  car  on  porta  l’opium  jusqu’à 
30  cenTigrammes.  Les  effets  de  ce  traitement  qui  dura  huit 
jours  ne  furent  pas  très  marqués,  et  les  douleurs  persistant ,  il 
fallut  recourir  à  deux  nouveaux  vésicatoires  volants  qui  furent 
appliqués,  l’un  à  la  lèvre  dont  la  douleur  avait  repris  une 
certaine  intensité,  l’autre  au  côté  du  nez  devenu  plus  douloureux 
qu’il  ne  l’avait  été  jusqu’alors.  Trente-six  heures  après,  toute 
douleur  avait  complètement  disparu ,  excepté  toutefois  une 
légère  sensibilité  au  moment  où  la  malade  mâchait  les  aliments. 

J’ai  cru  devoir  rappeler  ces  principales  circonstances  de 
l’observation  ,  parce  qu’elles  montrent  d’une  manière  nette 
quels  ont  été  les  effets  des  diverses  applications  des  vésicatoires 
volants.  Témoins  desdouleurs  excessives  qu’éprouvaitlamalade, 
plusieurs  médecins  auraient  hésité  peut-être  à  appliquer  un 
emplâtre  irritant  sur  des  points  où  la  sensibilité  était  si  exaltée  ; 
mais  après  les  faits  que  j’avais  observés,  je  ne  pouvais  pas 
partager  des  craintes  dont  l’expérience  m’avait  montré  le  peu 
de  fondement.  Je  ne  fus  pas  surpris  de  voir  les  douleurs 
lancinantes  augmenter  momentanément  de  fréquence ,  c’est  un 
effet  du  vésicatoire  que  j'avais  assez  souvent  observé  ;  mais  dès 
que  cette  irritation  passagère  fut  calmée,  les  symptômes  de  la 
maladie  diminuèrent  d’intensité  au  point  de  faire  présager  une 
guérison  prochaine. 

Les  modifications  apportées  au  traitement  à  une  époque 
assez  avancée  de  la  maladie  nous  permettent  de  juger  encore 
mieux  l’effet  du  vésicatoire.  La  malade  se  plaignantd’insomnie, 
on  lui  administra  l’opium  à  haute  dose,  les  douleurs  ne  furent 
pas  sensiblement  diminuées,  et  ce  ne  fut  qu’après  l’application 
des  deux  derniers  vésicatoires  que  la  malade ,  se  considéran 
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coiiime  guérie  malgi-é  une  très  légère  douleur  ocGasionnée  par 
le  mouvement  des  mâchoires,  demanda  sa  sortie, 

Ce  fait  parle  trop  de  lui-même  pour  que  je  multiplie  les 
réflexions  à  son  sujet.  L’action  des  vésicatoires,  quoique  n’ayant 
pas  produit  une  guérison  très  rapide,  a  été  si  constamment 
avantageuse,  que  la  lecture  de  l’observation  suffit  seule  pour 
montrer  l’efficacité  de  ce  moyen. 

Qu’on  n’oublie  pas  d’ailleurs  que  c’est  là  un  des  cas  de 
névralgie  trifaciale  les  plus  Intenses  qu’on  ait  observés  ;  que 
la  maladie  durait  depuis  six  mois  et  qu’elle  semblait  faire  tous 
les  jours  de  nouveaux  progrès. 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  dans  ce  journal  sur 
l'action  des  vésicatoires  volants  ,  j’ai  insisté  sur  la  né¬ 
cessité  ,  dans  les  névralgies  violentes ,  de  multiplier  ces 
vésicatoires  en  raison  du  nombre  et  de  l’intensité  des  points 
douloureux.  Un  des  rédacteurs  de  la  Gazette  médicale  a 
objectéque  c’était  multiplier  la  douleur,  et  qu’un  seul  vésicatoire 
était  presque  toujours  suffisant.  C’est  làune  opinion  entièrement 
contraire  aux  faits.  Et  d’abord,  je  dirai  que  dans  une  névralgie 
intense  la  douleur  est  telle,  que  celle  du  vésicatoire  n’est  rien  en 
comparaison.  J’ai  cité  des  cas  dans  lesquels  trois  vésicatoires 
ayant  été  appliqués,  et  vingt-quatre,  trente -six  et  qiiarante^huit 
heures  après  la  douleur  névralgique  ayant  complètement 
disparu,  les  malades  me  disaient  qu’ils  n’éprouvaient  plus  que 
les  douleurs  des  vésicatoires,  ce  qui  n'était  rien. 

Quant  au  nombre  des  vésicatoires,  il  est  certain  que  si  un 
seul  était  suffisant,  il  faudrait  se  garder  d’en  appliquer  un  plus 
grand  nombre;  mais  c’est  encore  là  ce  qui  est  démenti  parTexpé» 
rience.DéjàCotugno  avaitnoté  que  dans  les  sciatiques  violentes, 
l’application  de  plusieurs  vésicatoires  était  nécessaire,  et  il  n’est 
pas  de  médecin  qui  ne  se  soitcru  obligé  d’en  appliquerplusieurs, 
lorsqu’il  existait  un  nombre  considérable  de  points  douloureux. 
Qu’arrive-t-il  en  effet,  lorsqu’on  agit  autrement  ?  quelquefois 
on  obtient  une  diminution  de  la  douleur  dans  le  point  occupé 
par  le  vésicatoire  ,  le  reste  de  l’étendue  du  nerf  conservant  sa 
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sensibilité  anormale  ;  on  est  alorsobligé  de  poursuivre  la  douleur 
dans  ces  derniers  points  ;  d’autres  fois,  après  une  amélioration 
passagère,  des  foyers  de  douleurs  persistant  encore,  continuent 
à  envoyer  leurs  irradiations  dans  toute  l’étendue  du  nerf,  et  la 
névralgie  reparaît  aussi  intense.  Souvent  enfin,  on  n’obtient 
d’amélioration  réelle  qu’après  avoir  appliqué  successivement 
plusieurs  vésicatoires,  c’est  à  dire  après  avoir  fait  en  plusieurs 
fois,  ce  que  je  conseille  de  faire  en  une  seule;  mais  qu’a-f-on 
gagné  à  cette  conduite?  on  n’a  pas  épargné  aU  malade  ia  douleur 
des  vésicatoires,  et,  ce  qui  est  bien  pire,  on  a  prolongé  les 
douleurs  névralgiques. 

Je  conviens  que ,  dans  une  névralgie  d’une  médiocre 
intensité ,  on  peut  commencer  par  n’appliquer  qu’un  seul 
vésicatoire  dans  le  point  névralgique  qui  paraît  être  le  principal, 
se  réservant  d’attaquer  plus  tard  les  autres  points,  s’il  est 
nécessaire.  La  maladie  étant  supportable,  on  n’a  plus  les  mêmes 
motifs  pour  agir  avec  promptitude  et  énergie  ;  aussi  n’ai -je  pas 
dit  que  les  vésicatoires  volants  dussent  être  nécessairement 
multipliés  dans  tons  les  cas,  mais  qu’ils  devaient  l’être  dans  ceux 
où  la  douleur  allait  retentir  violemment  dans  un  grand  nombre 
de  points.  Je  n’ai  même  point  dit  que  cette  multiplication 
des  vésicatoires  fut  nécessaire  pour  opérer  la  guérison,  mais 
seulement  qu’elle  abrégeait  notablement  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  ,  ce  qui  ne  sera  pas  regardé  comme  un  petit  avantage 
par  ceux  qui  connaissent  les  tortures  éprouvées  par  les  mala¬ 
des  affectés  de  névralgies  intenses. 

BEVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  Physiologie  pathologiques. 

Pathologie  et  Thérapeutique. 

Saks  (  Meherches  sur  la  composition  dû  —  de  quelques  ani¬ 
maux  domestiques  dans  l’état  de  safité  et  de  maladie )\  par 
MM.  Andral ,  Gavarret  et  Delafond.  Les  deux  premiers  auteurs. 
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dont  nous  avons  rapporté  les  divers  travaux  sur  le  sang ,  se  sont  as¬ 
socié  M.  Delafond,  professeur  de  vétérinaire,  pour  poursuivre  leurs 
recherches  et  les  appuyer  des  résullats  de  la  physiologie  et  de  la  iia- 
thologie  comparée.  Ne  pouvant  donner  ici  tous  les  résultats  de  leurs 
expériences,  nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions  gé¬ 
nérales  tirées  par  les  auteurs  : 

1”  Dans  les  différentes  espèces  d’animaux,  le  sang,  identique  quant 
à  la  nature  des  princi()es  qui  le  composent,  peut  varier  quant  à  la 
proportion  relative  ou  absolue  de  ces  principes. 

2“  Les  moyennes  de  la  fibrine,  des  globules ,  de  l’albumine  et  de 
l’eau,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  le  sang  des  difl'érentes  es|)èces. 

3°  La  fibrine  du  sang,  ses  globules  et  son  albumine  n’augmentent 
pas  ou  ne  diminuent  pas  néce;sairement  dans  les  difiérentes  espèces 
d’une  manière  simultanée  :  il  y  a  des  animaux  dont  le  sang  est  riche 
en  fibrine  et  pauvre  en  globules;  il  y  en  a  d’autres  dont  le  sang  est 
riche  en  globules  et  pauvre  en  fibrine. 

4'’  Celle  loi  d’indépendance  de  la  fibrine,  des  globules  et  de  l’al¬ 
bumine,  se  maintient  chez  toutes  les  espèces  dans  l’étal  de  maladie. 

5°  La  fibrine  a  présenté  ses  moyennes  les  plus  élevées  chez  des 
animaux  herbivores  ;  elle  a  offert  sa  moyenne  la  plus  basse  chez  des 
carnivores. 

6»  La  moyenne  de  fibrine  qui  représente,  dans  une  espèce,  l’état 
physiologique,  peut  devenir,  transportée  dans  une  autre  espèce,  la 
représentation  d’un  état  pathologique  ;  de  telle  sorte  qu’une  certaine 
composition  du  sang,  normale  pour  une  espèce,  sera  anormale  pour 
une  autre. 

7“  L’énergie  de  la  constitution  n’a  pas  eu  une  influence  constante 
sur  l’élévation  du  chiffre  de  la  fibrine. 

8°  Chez  les  animaux  tlont  nous  avons  examiné  le  sang  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  leur  naissance,  la 
fibrine  a  été  remarquable  par  sa  petite  quantité. 

9.'  Pendant  les  derniers  temps  de  la  gestation  ,  la  fibrine  s’abaisse 
au-dessous  de  sa  moyenne;  peu  après  la  parturilion ,  et  pendant  la 
durée  des  accidents  qui  caractérisent  la  fièvre  de  lait,  le  chiffre  de  la 
fibrine  s’élève,  et  atteint  ou  dépasse  même  un  peu  la  limite  supé¬ 
rieure  de  l’état  physiologique.  Le  degré  de  cette  élévation  est  en 
rapport  avec  l’intensité  des  accidents  puerpéraux. 

to»  Dans  toutes  les  espèces,  l’élévation  du  chiffre  de  la  fibrine 
au  dessus  de  la  limite  supérieure  de  l’état  physiologique  a  constam¬ 
ment  coïncidé  avec  l'existence  de  l’état  phlegmasique. 

11°  Dans  la  cachexie  aqueuse  des  moutons,  la  fibrine  a  conservé 
son  chiffre  normal,  quel  que  fût  d’ailleurs  l’appauvrissement  du 
sang.  Ce  chiffre  s’est  élevé  lorsque  l’anhémie  s’est  compliquée  d’un 
état  phlegmasique  aigu. 

12“  Les  globules  ont  présenté  leur  moyenne  la  plus  élevée  chez 
les  animaux  carnivores,  et  la  plus  basse  chez  les  herbivores. 

13°  Chez  les  différents  individus  d’une  même  espèce  ,  l’élévation 
du  chiffre  des  globules  a  été  en  rapjiort  constant  avec  l’énergie  de 
la  conslilution. 

14°  L’amélioration  des  races  ovines,  fruit  de  leur  croisement? 


486  REVUE  GÉNÉRAUE. 

s’est  marquée  dans  le  sang  par  une  augmentation  du  chilFre  des 
globules. 

15“  Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  de  la  naissance,  les 
globules  ont  été  très  abondants  relativement  à  la  fibrine. 

16°  Pendant  les  derniers  temps  de  la  gestation ,  les  globules  ont 
diminué  ;  ils  ont  augmenté  après  la  parturition,  pendant  la  durée  de 
la  fièvre  de  lait. 

17“  Chez  aucun  aniraalles  globules  n’ont  été  directement  influen¬ 
cés  par  l’état  phlegmasique.  Jamais,  en  pareil  cas,  ils  ne  se  sont  éle¬ 
vés  au-dessus  de  la  limite  supérieure  de  l’état  physiologique,  mais 
on  les  trouvaitdiminués  si,  lors  de  la  première  saignée,  les  animaux 
étaient  déjà  dans  un  état  d’anhémie,  ou  si  plusieurs  saignées  leur 
étaient  pratiquées. 

18“  Dans  la  cachexie  acqueu.se  des  montons,  les  globules  ont 
constamment  subi  une  diminution  très  considérable. 

19“  L’albumine  du  .sérum  a  présenté,  comme  les  principes  pré¬ 
cédents,  des  moyennes  différentes,  suivant  les  diverses  espèces. 

20®  Cette  albumine  a  diminué  de  quantité  chez  les  moutons  qui, 
atteints  de  cachexie  acqueuse,  avaient  en  même  temps  des  douves 
dans  le  foie. 

21“  L’eau  du  sang  a  présenté  sa  moyenne  la  plus  basse  chez  les 
carnivores,  et  la  plus  élevée  chez  les  herbivores. 

22“  Elle  s’est  accrue  considérablement  dans  la  cachexie  aqueuse 
des  moutons. 

23“  La  maladie  des  moutons,  connue  sous  le  nom  vulgaire  de 
cachexie  aqueuse,  est  une  anhémie  qui  se  lie  à  deux  sortes  d’alté¬ 
rations  différentes  dans  la  composition  du  sang  ;  d'où  deux  sor¬ 
tes  d’hydrohémies  chez  les  moutons  :  l’une  qui  est  le  résultat  du 
seul  fait  de  la  diminution  des  globules,  l’autre  qui  est  le  produit 
d’une  diminution  simultanée  des  globules  et  de  l’albumine. 

La  première  sorte  d’hydrohémie  se  montre  comme  un  effet  com¬ 
mun  (le  toutes  les  causes  qui  ont  pu  affaiblir  les.  animaux  et  appau¬ 
vrir  leur  sang; 

_  La  seconde  sorte  d’hydrohémie  coïncide  avec  une  altération  spé¬ 
ciale,  savoir,  la  présence  de  douves  dans  le  foie. 

24“  L’hydropisie  ne  survient,  comme  suite  d’une  altération  de 
composition  du  sang,  que  lorsque  le  sang  s’est  dépouillé  d’une 
certaine  quantité  de  son  albumine. 

La  diminution  seule  des  globules,  quel  que  soit  l’abaissement 
qu’ait  subi  leur  chiffre,  ne  la  détermine  pas.  Voilà  pourquoi  l’hy- 
dropisie  manque  dans  la  chlorose  de  l’homme,  et  existe,  au  con¬ 
traire,  soit  chez  l’homme,  lorsque  l’abumine  de  son  sang  s’échappe 
à  travers  les  reins,  soit  chez  les  moutons,  lorsque  leur  foie  se  rem¬ 
plit  de  douves. 

[Annales  de  Chùn.  et  de  Physique,  1841.  3°  série,  t.  V,  et  sépar.) 


risTniB  cBRTioo-pHAaTHGiEMKBf  Obs.  cuvieuse  de)  ;  par  le  pro¬ 
fesseur  Hyrtl  de  Prague.  —  M.  Hyrtl  fut  consulté  au  mois  de  février 
dernier  au  sujet  d’une  opération  à  entreprendre  sur  le  cou.  C’était 
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pour  un  homme  de  35  ans,  bien  connitué,  et  qui,  sauf  une  blen¬ 
norrhagie,  n’avait  jamais  été  malade.  11  y  a  vingt  ans  qu’il  s’aper¬ 
çut,  en  se  déshabillant,  que  sa  cravate  et  sa  chemise  adhéraient  con¬ 
stamment  à  son  cou  du  côté  gauche,  et  que  la  partie  adhérente  était 
tachée  d’une  mucosité  gluante.  Il  découvrit  bientôt  à  son  cou  une 
petite  ouverture  à  bords  rouges  et  enfoncés,  dont  la  compression 
faisait  sortir  une  goutte  de  mucosité.  Drpuis  cette  époque,  il  s’était 
habitué  il  cette  petite  incommodité,  et  n’y  songeait  pas  autrement, 
quand  un  chirurgien  lui  dit  récemment  que  c’était  une  ulcération 
nstuleuse  dont  les  bords  devenus  calleux  exigeaient  un  débride- 
menl  chirurgical.  C’est  relativement  à  cette  opération  queM.  Hyrll 
fut  consulté.  11  existait  à  la  partie  inférieure  du  cou,  à  un  pouce  et 
demi  environ  au-dessus  de  l’articulation  sterno-claviciilaire gauche, 
au  bord  interne  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  de  ce  côté,  une 
petite  ouverture  arrondie  du  diamètre  d’une  grosse  tête  d’épingle, 
à  bords  rouges  enfoncés,  indolente  et  mobile  sous  la  peau,  et  dont 
la  pression  faisait  sortir  quelques  gouttelettes  de  mucus.  Les  mou¬ 
vements  de  déglutition  avaient  pour  effet  d’enfoncer  fortement  cette 
ouverture  qui  devenait  infundibuliforme  :  autour  d’elle,  la  peau 
offrait  alors  des  plis  radiés  qui  convergeaient  vers  son  centre.  Cette 
particularité  fil  soupçonner  à  M.  Hyrll  que  la  fistule  s’étendait  en 
haut  vers  le  pharynx,  et  en  effet,  un  stylet  d’Anel  introduit  dans  son 
orifice,  se  dirigea  facilement  vers  l’os  hyoïde.  Quand  ce  stylet  fut 
introduit  de  deux  pouces  environ,  il  survint  de  l’envie  de  tousser,  du 
chatouillement  à  l’arrière-gorge  et  de  la  salivation  dans  la  bouche. 
Le  stylet  fut  introduit  à  trois  pouces  de  profondeur,  et  M.  Hyrll, 
faisant  largement  ouvrir  la  bouche  et  déjetant  à  droite  la  base  de 
la  langue,  put  facilement  apercevoir  la  sonde  à  gauche  près  de  l’épi¬ 
glotte.  On  ne  put  apercevoir  l’orifice  supérieur  du  trajet  fislulcux, 
parce  qu’il  était  situé  au  dessous  du  niveau  de  la  base  de  la  langue, 
M.  Hyrll  présume  qu’il  est  placé  dans  le  pharynx,  proche  de  la  jiaroi 
postérieure  du  larynx.  Les  liquides  avalés  par  la  bouche  ne  sor¬ 
taient  jamais  par  l’orifice  inférieur  de  la  fistule,  tandis  iju’une  in- 

i'eclion  d’alcool  étendu  faite  par  cet  orifice,  arrivait  facilement  dans 
e  pharynx  et  était  avalée.— Il  estclairqu’iln’y  avait  pas  lieu  à  faire 
d’opération  dans  ce  cas. 

M.  Hyrtl  considère  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler,  comme 
une  fistule  congénitale  du  cou.  Il  la  regarde  comme  le  reste  des 
fentes  branchiales  du  fœtus,  et  croit,  par  celte  raison,  devoir  attri¬ 
buer  l’état  latent  où  resta  cette  fistule  jusqu’après  l’àge  de  puberté, 
au  peu  de  développement  du  larynx  avant  cette  époque,  et  aux  trans¬ 
formations  que  subit  cet  organe  de  l’àge  de  douze  à  quinze  ans. 

{Oesterr.  nud.  fTochemehrift.  1843.  N*  3.) 

Coaxa  inraasTOBa  J>a»a  xa  nùvaB  (  Ob».  de  )  ;  par  le  docteur 
W.  G.  Carpenter.  — 11  s’agit  dans  cette  extraordinaire  observation 
de  quatre  dents  artificielles  trouvées  dans  la  plèvre  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans ,  mort  de  pneumo-hjrdrothorax.  Bien  que  l’on  pa-r 
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raisse  avoir  SU  positivement  après  l'autopsie  que;  dans  un  accès  de 
toux,  le  malade  avait  avalé ,  treize  ans  auparavant ,  ces  quatre  dents 
réunies ,  bien  qu’on  ait  trouvé  d  ms  le  poumon,  d’ailleurs  tubercu¬ 
leux,  une  fistule  communiquant  avec  la  plèvre,  et  assez  grande 
pour  loger  l’extrémité  du  doigt  auriculaire ,  et  que  le  docteur  Car- 
penter,  possesseur  du  corps  étranger,  donne  son  adresse  pour 
ceux  qui  seraient  tentés  d’aller  le  voir  ;  l’absence  de  tout  phénomène 
grave  du  côté  de  la  déglutition  ou  de  la  respiration ,  soit  au  moment 
de  l'accident ,  soit  consécutivement  (les  symptômes  ultimes  pouvant 
s’expliquer  par  la  phthisie),  l’absence  de  cicatrice  à  l’œsophage  ou  de 
traces  de  lésions  des  tuyaux  aérifères,  ou  de  fistule  pulmonaire  éten¬ 
due,  rendent  cette  singulière  observation  fort  douteuse. 

(  Guy's  hospital  reports.  Octobre  1843.  ) 

CoKPS  ÉTîiAîïGERa  DE  L’üBÈTHHE  (Dos),  par  M.  Dieffeubach.  — 
Sous  ce  litre,  M,  Dieffenbach  publie  quelques  considérations  sur 
les  accidents  que  peuvent  déterminer  ces  corps,  les  abcès  et  fistules 
auxquels  ils  donnent  lieu,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  extraits,  et  enfin 
sur  les  moyens  de  prévenir  ces  accidents  en  extrayant  ces  corps 
étrangers.  Il  a  eu  occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  ces  cas  : 
c’était  presque  toujours  sur  de  jeunes  garçons  de  treize,  quatorze 
ou  quinze  ans,  quelquefois  sur  des  hommes  plus  âgés  ;  enfants  ou 
vieux  libertins  qui  recherchaient  des  voluptés  dangereuses.  Les 
corps  étrangers  étaient,  dans  ces  cas,  des  aiguilles,  des  petits  clous, 
des  fétus  de  paille,  des  allumettes,  la  pointe  de  cathéters,  etc.  Il  a 
vu  succéder  h  ces  corps  étrangers  des  abcès  et  des  fistules  urinaires. 
Pour  prévenir  ces  accidents,  il  a  eu  recours  le  plus  souvent  à  l’ex¬ 
traction  au  moyen  de  la  pince  deHunter,  de  la  cuiller  de  M.  Leroy 
d’Etiolles,  (quelquefois  à  une  simple  pince  à  anneaux  très  allongée. 
Il  n’a  été  que  quelquefois  réduit  à  pratiquer  l’opération  de  la  bou¬ 
tonnière,  et  c’était  pour  des  calculs  engagés  dans  le  canal  qu’il  n’a¬ 
vait  pu  réussir  à  extraire  d’une  autre  manière.  —  Il  termine  ce  tra¬ 
vail,  qui  n’offre.en  général  rien  de  particulièrement  intéressant,  par 
une  observation  où  le  corps  étranger,  qui  était  une  longue  aiguille, 
fut  extrait  de  la  manière  la  plus  ingénieuse. 

Obs.  Il  y  a  quelques  mois  (décembre  1841),  on  amena  à  M.  Dief¬ 
fenbach  un  garçon  de  quatorze  ans  qui  se  plaignait  en  gémissant  et 
pleurant  beaucoup  d’une  vive  douleur  dans  les  intestins,  près  de 
l’anus.  Il  avoua  qu’il  s’était  introduit  dans  l’urèthre  une  grosse  ai¬ 
guille,  le  chas  tourné  en  arrière,  que  cette  aiguille  lui  était  échap¬ 
pée,  que  depuis  cette  époque  il  souffrait  vivement.  Néanmoins  il 
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avait  pu,  à  plusieurs  reprises,  mais  avec  une  violente  exaspération 
des  douleurs,  rendre  un  peu  d’urine.  Ce  garçon,  qui  du  reste  était 
bien  constitué,  fut  soigneusement  examiné,  et  l’on  chercha  infruc¬ 
tueusement  à  sentir  la  position  de  l’aiguille  à  travers  la  peau.  Mais 
comme  le  malade,  pendant  ces  investigations,  se  plaignait  d’une 
augmentation  de  la  douleur,  et  toujours  à  la  même  place,  on  en 
conclut  que  l’aiguille  devait  être  fixée  par  sa  pointe  sur  quelque 
portion  du  canal  de  l’urèthre.  En  conséquence  de  ce  fait,  M.  Dief- 
fenbach  pensa  qu’il  lui  serait  difficile  d’abord  d’aller  saisir  cette  ai¬ 
guille  avec  une  pince  ;  mais  encore  (]iie,  lorsqu’il  l’aurait  saisie, 
ne  pouvant  le  faire  que  dans  une  direction  oblique,  la  pince  pour¬ 
rait  glisser,  et  qu’enfin  elle  ne  pourrait  être  extraite  sans  labourer 
par  sa  pointe  toute  l’étendue  du  canal  de  l’urèthre.  11  lui  fallut  donc 
songer  à  un  autre  moyen,  et  comme  il  lui  était  arrivé  souvent  d’ex¬ 
traire  sans  opération,  mais  par  la  simple  compression  d’un  pli  de  la 
peau,  des  aiguilles  engagés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il 
résolut  de  tenter  un  moyen  analogue.  Le  malade  étant  placé  comme 
pour  l’opération  de  la  taille,  un  aide  fut  chargé  de  soulever  le  scro¬ 
tum;  l’opérateur,  appliquant  son  pouce  gauche  sur  le  périnée, 
exerça  sur  cette  région  une  pression  dirigée  obliquement  en  arrière, 
de  manière  à  faire  tuméfier  la  partie  du  périnée  placée  entre  son 
pouce  et  l’anus;  puis  l’indicateur  droit,  préalablement  huilé,  fut 
introduit  dans  le  rectum.  Celui-ci  parvint  facilement  è  sentir  le  chas 
de  l’aiguille  saillant  dans  le  col  de  la  vessie.  Il  dirigea  alors  le  doigt 
qui  était  dans  te  rectum  sur  le  chas  de  cetteaiguille,  pressa  sur  elle, 
tandis  que  le  doigt,  appliqué  sur  le  périnée,  com|irimüit  celle  partie 
dans  une  direction  opposée.  Il  arriva  ainsi,  au  bout  de  quelques  in¬ 
stants,  à  faire  saillir  au  périnée,  et  de  ijuelques  lignes,  la  pointe  de 
celte  aiguille,  qui  fut  saisie  avec  une  pince  et  complètement  ex¬ 
traite.  Cette  aiguille  avait  deux  pouces  et  demi  de  long;  elle  était 
déjà  altérée  par  l’urine.  Le  petit  malade  fut  instantanément  débar¬ 
rassé  de  ses  douleurs,  et,  comme  pour  l’acupuncture,  la  petite  plaie 
n’exigea  aucun  soin  particulier. 

[Casper's  fFoehenschrifft,  1842,  n”  î.) 

11  est  certain  que,  dans  des  cas  analogues,  et  quand  les  circon¬ 
stances  s’y  prêteront  aussij  heureusement  que  dans  l’observation 
ci-dessus,  le  moyen  ingénieux  employé  par  le  professeur  Dieffen- 
bach  sera  le  plus  applicable.  — ■  La  méthode  est  facile,  et  la  plaie  qui 
en  résulte  ne  court  pas  le  moindre  inconvénient  de  ne  pas  se  cica¬ 
triser  ou  de  devenir  fistuleuse.  Mais,  nous  le  répétons,  il  faut  un 
concours  de  circonstances  si  heureuses  (direction  de  la  portion 
mousse  de  l’aiguille  en  arrière,  possibilité  de  parvenir  à  cette  ai¬ 
guille  et  de  presser  sur  elle  par  le  rectum,  direction  oblique  de  cette 
aiguille),  que  toutes  ces  circonslauces  ne  doivent  pas  se  présenter 
bien  souvent. 
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Obstétrique. 

AcconoHEMERT  ^HÉMATUHé  {fie  remploi  du  tampon  pour 
provoquer  V),  par  M.  Schœller,  de  Berlin.  —  Peu  satisfait  des 
moyens  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  provoquer  l’avortement, 
M.  Schœller  a  cru  trouver,  dans  l'emploi  du  tampon,  un  moyen 
simple,  exempt  de  tout  inconvénient  et  facilement  applicable,  soit 
chez  les  primipares,  soit  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  fait  des  en¬ 
fants.  L’action  abortive  du  tampon  dans  les  cas  où  il  est  habituelle¬ 
ment  employé,  c’est  à  dire  l’insertion  du  placenta  sur  le  col  utérin, 
les  hémorrhagies  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  semblait  à 
justifier  cette  idée,  qui  fut  appliquée  à  la  première  occasion. 
En  mai  1839  il  pratiqua  pour  la  première  fois  l’accouchement  pré¬ 
maturé  avec  le  tampon,  mais  comme  des  circonstances  particulières 
l’obligèrent  à  recourir  à  l’éponge  préparée,  on  ne  put  compter  ce 
premier  fait  comme  un  succès,  bien  qu’il  eût  été  facile  de  constater 
l’influence  du  tampon  sur  la  production  des  douleurs.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1840,  il  eut  occasion  de  iiratiquer  de  nouveau 
quatre  fois  l’accouchement  prématuré,  et  celte  fois  avec  un  succès 
complet.  Depuis  lors  cette  pratique  lui  parait  devoir  être  préférée 
aux  moyens  usités  jusqu’à  ce  jour.  — Du  reste  la  manœuvre  sur 
laquelle  nous  allons  donner  quelques  détails,  n’ofPre  pas  de  diffi¬ 
culté:  Quelques  jours  avant  l’application  du  tampon,  la  femme 
doit  être  purgée,  elles  purgatifs  salins  sont  alors  très  convenables, 
et  quand  l’on  s’est  bien  assuré  de  la  vacuité  du  gros  intestin  et  de 
la  vessie,  on  procède  à  l’application  du  tampon.  La  femme  étant 
couchée  sur  le  dos,  les  jambes  écartées,  on  introduit  dans  le  vagin, 
l’une  après  l'autre,  des  boulettes  de  charpie,  bien  cératées  et  d’un 
volume  proportionné  à  la  largeur  des  voies  génitales  (la  charpie  est 
la  substance  la  plus  avantageuse  que  l’on  puisse  employer  dans  ces 
cas).  11  n’est  jias  nécessaire  de  remplir  le  vagin  jusqu’à  son  orifice, 
cela  n’est  même  pas  avantageux,  car  il  en  pourrait  résulter  quelque 
inconvénient  pour  la  femme.  Mais  il  est  important  de  se  rappeler 
que  la  distension  complète  de  la  partie  supérieure  du  vagin  est  un 
e.xcellent  moyeu  pour  éveiller  rapidement  et  activer  les  contractions 
utérines.  Cette  influence  est  marquée  surtout  chez  les  primipares, 
et  nous  en  donnerons  plus  bas  une  observation.  —  Habituellement 
l’action  du  tampon  se  manifeste  assez  vite,  bientôt  la  matrice  de¬ 
vient  plus  dure  et  les  femmes  se  plaignent  de  légères  douleurs  dans 
le  ventre.  11  est  quelquefois  avantageux  d’y  joindre  de  légères  fricr 
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lions  sur  le  fonil  de  la  matrice.  Les  femmes  en  travail  peuvent  elles- 
même  faire  ces  frictions  ;  du  reste,  elles  peuvent  rester  debout,  si 
les  douleurs  ne  sont  pas  très  fréquentes  ou  rapprochées.  —  Comme 
les  mucosités  qui  s’écoulent  par  le  vagin  ne  tardent  pas  à  souiller  le 
tampon  et  pourraient  répandre  une  mauvaise  odeur,  il  faut  le  re¬ 
nouveler  au  moins  une  fois  par  jour,  et  deux  fois,  c’est  à  dire  soir  et 
matin,  si  la  sensibilité  des  parties  génitales  le  permet.  Jamais 
M.  Schœller  n’a  vu  survenir  d’accidents  à  la  suite  de  l’emploi  du 
tampon,  et  si  au  commencement  de  son  apjjlicalion  il  détermine 
quelque  incommodité,  les  femmes  ne  lardent  pas  à  s’habituer  h  sa 
présence. 

Dès  que  les  douleurs  ont  acquis  une  certaine  intensité,  et  que  le 
col  utérin  commence  à  s’ouvrir,  on  peut  enlever  le  tampon  ;  il  a 
produit  tout  son  effet.  C’est  alors  qu’il  faut  entretenir  les  contrac¬ 
tions  utérines  par  l’administration  méthodique  du  seigle  ergoté  dont 
l’action  est  surtout  marquée  dans  ces  cas.  M.  Schœller  le  donne  à  la 
dose  de  1/2  gramme  à  1  gramme  (36  à  3j)  toutes  les  heures  etrépète 
trois  ou  quatre  fois  la  dose.  On  facilite  en  même  temps  le  travail 
par  l’introduction  répété  du  doigt  dans  le  col  de  la  matrice  qu’il 
cherche  à  dilater.  — M.  Schœller  a  souvent  constaté  que  cette  der¬ 
nière  manœuvre  n’amenait  jamais  d’inconvénirnt.— •  Il  faut  bien  se 
garder  de  rompre  la  poche  des  eaux  qui  ne  tarde  pas  à  se  former. 
Elle  est  trop  utile  pour  accélérer  la  dilatation  complète  du  col,  et 
pour  garantir  les  parties  du  fœtus  qui  se  présentent.  Du  reste,  il 
survient  quelquefois  après  sa  rupture  une  interruption  dans  les  con¬ 
tractions  utérines  qu’il  faut  éviter. 

Quant  aux  cinq  cas  pour  lesquels  M.  Schœller  eut  recours  au 
tampon,  quatre  fois  les  enfants  qui  se  présentaient  par  le  sommet, 
vinrent  au  monde  heureusement  et  vécurent.  Dans  un  cas  où  l’en¬ 
fant  présentait  les  fesses,  le  travail  fut  entravé  par  la  rupture  pré¬ 
maturée  de  la  poche  des  eaux  et  par  le  rétrécissement  du  bassin  ; 
l’enfant  vint  au  monde  mort.  Dans  tous  ces  cas,  les  mères  n’éprou¬ 
vèrent  aucun  accident  ni  inconvénient. 

Obs.  I.  Femme  de  trente-quatre  ans.  —  Diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  bassin  3  pouces  2  à  3  lignes. — Distance  des  épines 
iliaques  aniéro-supérieures  10  p.  —  Rétrécissement  rachitique  du 
bassin.  —  Trois  accouchements  antérieurs.  —  Au  premier,  termi¬ 
naison  naturelle,  enfant  extrêmement  petit  et  vivant;  —  au  second, 
prolapsus  du  cordon,  enclavement  de  la  tête  pendant  quatre  heures, 
application  du  forceps  très  laborieuse,  enfant  mort.— Au  troisième, 
terminaison  spontanée,  mais  lente,  enfant  en  apparence  asphyxié, 
mais  raïqvelé  a  la  vie  après  une  heure  de  soins  ;  enfoncement  du 
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pariétal  gauche.  La  quatrième  grossesse  date  du  commencement 
d’avril  1840.  Les  premiers  mouvemenls  se  firent  seniir  en  août,  et 
l’opération  de  l’avoi  lemenl  provoqué  fut  enlre|)risele  22  novembre, 
c’est  à  dire  la  trente-quatrième  semaine  de  la  grossesse.  Le  23  no¬ 
vembre  au  soir,  application  du  tampon,  et  dès  la  nuit  même  légères 
contractions  utérines.  Le  24,  renouvellementdu  tampon  et,  pendant 
la  nuit,  accroissement  des  douleurs  qui  le  25  se  fixèrent  vers  la  ré¬ 
gion  sacrée.  Le  col  utérin  offrait  déjà  une  dilatation  égale  à  une 
pièce  d’un  franc.  Le  26  et  le  27,  douleurs  persistantes  revenant  à  de 
longs  intervalles.  Le  28,  dilatation  du  col  offrant  la  largeur  d’une 
pièce  de  trois  francs.  —  Présentation  de  la  tête  et  de  la  main.  —  Le 
soir,  on  administre  120  cenligramraes  de  seigle  ergote  en  quatre  fois, 
à  une  demi-heure  d’intervalle.  Le  29  au  matin,  le  col  offre  1  p. 
et  demi  dediamètre.  La  tête  esten  position  occipito-iliaque  gauche. 
On  rompt  la  poche  des  eaux,  afin  de  pouvoir  refouler  le  bras.  Dans 
laj'ournée,  nouvelle  administration  de  la  même  dose  de  seigle  er¬ 
goté.  A  quatre  heures,  douleurs  intenses,  et  à  huit  heures  du  soir, 
expulsion  d’un  enfant  vivant,  bien  constitué,  pesant  cini|  livres  et 
demi,  et  long  de  16  pouces.  La  délivrance  fut  naturelle.  La  mère  se 
trouva  très  bien,  mais  l’enfant  mourut  au  bout  de  deux  jours  à  la 
suite  d’un  épanchement  de  sang  dans  le  crâne. 

0ns.  11.  Femme  de  33  ans.  Rachitique  dans  son  enfance,  petite, 
mais  de  bonne  santé.  Diamètre  antéro-postérieur  à  l’extérieur  6  p., 
h  l’intérieur  3  p.  10  à  12  1.  —  Distance  des  épines  iliaques  antéro- 
supérieures  2  pouces.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  atteint  très 
facilement  l’angle  sacro-vertébral.  Inclinaison  considérable  du  bas¬ 
sin. —  Un  premier  accouchement  eut  lieu  naturellement  (probable¬ 
ment  avant  le  terme)  en  1834.  L’enfant  était  petit  et  faible.  La  gros¬ 
sesse  actuelle  date  de  la  fin  de  mai.  Au  commencement  d’octobre, 
premiers  mouvements  de  l’enfant.  —  Le  24  décembre,  à  la  trente- 
troisième  semaine  de  la  grossesse,  application  du  tampon,  et  à  la 
suite  ténesme  et  légères  contractions  utérines.  Le  26,  renouvelle¬ 
ment  du  tampion  et  persistance  des  douleurs.  Le  26,  commencement 
de  dilatation  du  col  utérin;  vers  le  soir,  administration  de  trois 
doses  de  8  grains  de  seigle  ergoté  qui  déterminèrent  des  contractions 
vives  et  très  douloureuses.  Veis  huit  heures  et  demie,  rupture  de  la 
poche  des  eaux  pendant  un  mouvement  brusque  de  la  patiente,  et 
écoulement  de  beaucotlp  d’eau.  Les  douleurs  cessèrent  complète¬ 
ment  jusqu’à  quatre  heures  du  matin,  où  elles  reparurent  et  per¬ 
mirent  de  constater  au  détroitsupérieur  une  partie  du  fœtus  molle  et 
large  que  l’on  reconnut  plus  tard  pour  les  fesses.  A  neuf  heures  ilu 
matin  excitation  assez  vive  de  la  malade,  on  lui  pratique  une 
saignée  de  trois  palettes.  L’auscultation  permettait  encore  de 
reconnaître  les  battements  du  cœqr  de  l’enfant.  Le  soir  vers  cinq 
heures,  le  siège  était  au  détroit  inférieur  très  tuméfié  et  bleu, 
il  sortit,  à  cinq  heures  et  demie;  la  sortie  de  la  tête  fut  aidée  avec 
la  main.  L’enfant  était  mort,  il  pesait  cinq  livres.  —  La  mère 
n’éprouva  aucun  accident. 

Obs,  III.  üerame  de  trentertrois  ans.  Bassin  rétréci,  rachitique 
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très  incliné,  diamètre  antéro-postérieur,  trois  pouces  :  on  arrive 
très  facilement  à  l’angle  sacro  vertébral.  Un  premier  accouche¬ 
ment  dura  neuf  jours,  et^donna  un  enfant  mort.  Un  deuxième 
ne  put  être  terminé  que  par  le  céphalolribc  et  le  crochet.  A  la 
trente -troisième  semaine  de  la  troisième  grossesse,  application 
du  tampon,  et  dans  la  même  nuit  douleurs  et  légères  contractions 
utérines,  entretenues  par  des  fi  iclions  que  la  malade  se  fait  elle- 
même  sur  le  ventre.  Le  lendemain,  28  Janvier,  l’orilice  du  col 
commence  a  s’ouvrir.  Le  29,  douleurs  de  reins  vives,  que  trois 
doses  de  seigle  ergoté  tirent  disparaître.  Les  jours  suivants  le  tam¬ 
pon  fut  supprimé  et  les  douleurs  se  ralentirent.  Le  4  février, 
dilatation  de  l’orifice  interne,  sous  l’influence  de  frictions  exercées 
avec  le  doigt,  et  formation  de  la  poche  des  eaux.  Le  6,  douleurs 
a.ssez  vives  déterminées  surtout  par  l’attotichement  du  col  utérin. 
A  quatre  heures  du. soir  rupture  de  la  poche  des  eaux,  et  suspen¬ 
sion  des  douleurs.  Le  travail  sc  termina  à  une  heure  du  matin,  et 
donna  un  enfant  bien  constitué  et  parfaitement  vivant,  il  pesait 
quatre  livres  et  demie. 

Obs.  IV.  Primipare,  trente-quatre  ans,  rachitique.  —  Diamètre 
antéro-postérieur  du  bassin, trois  pouces.  —  On  arrive  facilement 
avec  le  doigt  à  l’angle  sacro  vertébral.  Le  3  février,  commencement 
du  huitième  raois.de  la  grossesse,  application  du  tam|)on,  et  dans 
la  nuit  suivante,  légères  douleurs  utérines.  Le  4,  l’orifice  interne 
lie  rulérus  était  déjà  ouvert  et  laissait  pénétrer  le  doigt;  les  dou- 
leurs  persistaient.  Le  5,  rupture  sponianée  de  la  jmehe  des  eaux, 
et  écoulement  d’une  grande  quantité  de  liiiuide  amniotique. 
La  tête  s’engageait  au  détroit  supérieur.  Les  douleurs  se  ralenti¬ 
rent.  Vers  le  soir  elles  reprirent  de  l’intensité,  mais  comme  on 
craignait  pour  la  vie  de  l’enfant,  M.  Schoelicr  appliqua  le  forceps, 
et  KTir.ina  l’accouchement.  L’enfant  qui  pesait  cinq  livres  et 
demie  était  bien  constitué  et  vivant.  11  ne  survint  pas  d’acci¬ 
dent. 

Obs.  V.  Femme  de  trente-cinq  ans  affectée  de  déviation  laté¬ 
rale  droite.  Un  premier  accouchement  terminé  par  le  forceps, 
et  amenant  un  enfant  petit  avec  enfoncement  du  pariétal.  Dans 
trois  accouchements  suivants,  application  de  la  version  et  succès 
pour  deux  enfants.  Dans  une  quatrième  grossesse  ,  présentation  du 
sommet,  avec' prolapsus  du  cordon,  mort  de  l’enfanl.  Dans  un 
cinquième  accouchement,  présentation  de  l’épaule;  version  1res 
laborieuse;  application  du  forceps  sur  la  (été;  enfant  mort.  En¬ 
fin  c’est  au  commencement  du  huitième  mois  de  la  septième  gros¬ 
sesse  que  l’on  eut  recours  à  l’accouchement  prématuré  artificiel. 
Le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  au  détroit  supérieur, 
était  de  trois  pouces  deux  à  trois  ligues.  L’angle  .sacro  vertébral 
très  saillant  est  dirigé  fortement  à  droite,  correspondant  à  la 
déviation  vertébrale.  Le  3  juillet  application  du  tampon,  don- 
leurs  assez  vivc.s  dans  la  nuit.  Le  4,  renouvellement  du  tampon; 
l’orifice  interne  de  l’utérus  commence  à  s’ouvrir.  —  Le  même  soir 
on  supprime  le  tampon,  l’orifice  utérin  est  assez  dilaté  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de  deux  doigts,  formation  de  la  poche  des 
lIP-xv.  33 
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eaux,  celle-ci  se  rompt  le  lendemain  à  neuf  heures.  Le  soir  ad¬ 
ministration  de  seigle  ergoté,  elà  dix  heures  expulsion  d’un  en¬ 
fant  faible  et  petit,  qiui  néanmoins  vécut.  11  ne  survint  pas  d’ac¬ 
cident  à  la  mère.  (  Mediz.  Zeilung  von  Preusseti  n»  33  à  34, 1841; 

L’accouchement  prématuré  artificiel  est  aujourd’hui  une  opéra¬ 
tion  admise  sans  contradiction.  Ceux  qui  seraient  tentés  de  soule¬ 
ver  encore  contre  elle  ces  objections  de  toutes  sortes  qui  l’ont  si 
longtemps  empêchée  d’être  acceptée  en  France,  sont  réduits  au  si¬ 
lence  en  face  des  heureux  résultats  qu’elle  produit.  Bien  que  les 
procédés  opératoires  employés  jusqu’ici  n’aient  pas  été  fréquem¬ 
ment  par  eux-mêmes  la  cause  d’accidents,  nous  devons  avouer  que 
l’action  de  l’éponge  préparée  sur  le  col,  ou  bien  la  rupture  préma¬ 
turée  des  membranes  (les  deux  procédés  le  plus  ordinairement 
employés)  n’ont  pas  toujours  été  sans  danger  pour  la  mère  ou 
l’enfant;  et  l’on  comprend  qu’il  ne  faut  qu’un  peu  d’inattention 
pour  que  le  dernier  moyen  surtout  ait  des  conséquences  graves. 
Par  la  méthode  employée  déjh  avéc  succès  par  M.  Schœller,  ces 
inconvénients  nous  paraissent  évités.  Les  cinq  faits  que  nous  avons 
rapportés,  tous  de  caractères  différents,  témoignent  hautement  en 
sa  faveur,  en  ajoutant  de  nouveaux  succès  à  ceux  déjà  obtenus 
par  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

Bien  que  l’emploi  du  tampon  nous  paraisse  mériter  la  préférence 
sur  les  autres  procédés,  nous  ne  le  croyons  pas  susceptible  d’être 
applicable,  comme  le  croit  M.  Schœller,  aux  cas  qui  exigent  l’accou¬ 
chement  forcé.  — On  sait  en  elîet  que  le  tampon  procure  des  avan¬ 
tages  dans  quelques  hémorrhagies  et  particulièrement  dans  celles 
qui  sont  dues  à  l’implanlation  du  placenta  sur  le  col.  Dans  ces  cas 
il  agit  comme  obstacle  à  l’hémorrhagie  et  comme  abortif,  ma¬ 
nières  qui  concourent  toutes  deux  au  même  but,  la  cessation  de 
l’hémorrhagie.  Mais  une  hémorrhagie  foudroyante  ne  s’accommode¬ 
rait  pas  facilement  de  la  lenteur  d’action  du  tampon.  Il  en  sera 
de  même  des  cas  graves  d’éclampsie  dans  lesquels  il  faut  éveiller 
promptement  les  contractions  utérines  si  l’on  veut  arracher  la 
femme  à  une  mort  certjiine.  Dans  ces  cas,  c’est  l’accouchement  forcé 
qui  permettra  seul  d’apporter  la  célérité  désirable, 

Bl£iTnORBSA.GIB  DAMS  LES  MAXAnlES  DE  X.A  RATE  ET  DES  BElEjfS 

[Sui'  la),  par  le  docteur  John  Lever,  —  Dans  ce  mémoire,  le 
docteur  anglais  cherche  à  attirer  l’attention  des  praticiens  sur 
une  cause  de  métrorrhagie  qui  n’a  pas  été  mentionnée  par  les 
accoucheurs,  à  savoir  les  maladies  des  reins  et  de  la  rate.  De 
trois  observations  qu’il  cite  et  de  trois  ou  quatre  autres  qu’il  ne 
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rapporte  point ,  il  tire  les  conèlusions  suivantes  ;  1*  chez  les 
femmes  affectées  d’un  üonflemenl  de  la  rate  ou  d’une  maladie  de 
cet  organe  ,  l’utérus  est  prédisposé  à  se  dilater  et  à  permettre  en 
conséquence  un  épanchement  de  sang  dans  sa  cavité.  2“  Cette  collec¬ 
tion  sanguine  une  fois  formée,  le  sang  se  coagule  et  excite  une 
grande  irritation  de  l’économie  ,  marquée  par  des  frissons,  de  la 
fièvre,  etc.  3° La  fièvre  ainsi  produite,  prend,  au  bout  d’un  temps 
variable  suivant  les  cas,  le  type  intermittent,  surtout  quand  les 
malades  ont  eu  antérieurement  des  accès  de  fièvre  intermittente. 
4°  Ces  accès  cèdent  au  même  traitement  qui  fait  disparaître  la 
fièvre  intermittente  ordinaire  non  compliquée. 

Les  affections  rénales  et  surtout  la  maladie  de  Bright,  sont  une 
seconde  cause  prédisposante  d’hémorrhagie  après  l’accouchement. 
Le  docteur  John  Lever  cite  deux  cas.’i  l’appui  de  celle  assertion; 
Æt  d’un  assez  grand  nombre  d’autres  faits  qu’il  a  observés,  il  déduit 
les  propositions  qui  suivent  : 

1*  Le  travail  qui  survient  chez  des  femmes  affectées  de  maladie 
de  Bright  est,  en  général,  languissant,  2°  Chez  ces  malades,  quoique 
le  fœtus  et  les  secondines  puissent  être  expulsés  par  les  efforts  nor¬ 
maux  de  la  matrice,  et  que  l’utérus  puisse  se  contracter  pour  un 
temps,  cet  organe  est  très  sujet  à  se  relâcher  et  à  être  distendu  par 
du  sang.  i°  Chez  ces  femmes ,  une  péritonite  plus  ou  moins  aiguë  se 
développe  alors  avec  facilité. 

(  Guÿ’f  hospital  reports.  Octobre  1842.  ) 

supEHiTETATioK  PRÉSUMÉE  (Ofe.  rfe  ^  daiis  UH  utévus  Mlocu- 
laire),  par  M.  Billengren.  —  Prosblien  G...,  femme  de  près  de  qua¬ 
rante  ans,  a  eu  déjà  plusieurs  enfants,  qui  tous  sont  venus  sans  le 
secours  de  l'art.  Dans  une  dernière  grossesse,  elle  fut  prise  au 
sixième  mois,  d’une  hémorrhagie  qu’elle  laissa  durer  huit  jours 
avant  d’apprler  un  médecin.  Le  repos  au  lit,  des  applications  froides 
suffirent  à  arrêter  une  première  fois  celte  hémorrhagie;  mais  elle  re¬ 
parut  trois  jours  après,  avec  assez  de  force  pour  faire  craindre  un 
avortement  imminent,  d’autant  plus  que  des  douleurs  survinrent 
et  augmentèrent  d’intensité.  En  effet,  deux  jours  après,  un  fœtus 
renfermé  dans  ses  membranes  fut  expulsé.  Le  volume  de  l’embryon 
expulsé,  sa  longueur  qui  était  de  ttois pouces  et  demi,  firent  présumet 
qu’il  avait  à  peu  jirès  trois  mois.  Un  examen  attentif  delà  raâVice 
pratiqué  après  cet  accouchement,  fit  bientôt  reconnaître  qu’elle 
renfermait  encore  un  produit.  Les  douleurs  continuèrent,  mais  on 
fut  néanmoins  obligé  d’aller  chercher  ce  deuxième  foetus  avec  le 
forceps.  L’enfant  vint  au  monde  vivant,  et  mourut  dans  la  journée. 
Du  reste  il  était  bien  constitué,  bien  développé  et  paraissait  avoir 
sept  mois.  Chaque  fœtus  avait  son  placenta  distinct,  ceux-ci  étaient 
fortement  adhérents  au  fond  deruhérns,  et  on  fut  obligé  d’ajkr  les 
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décoller  avec  la  main.  Ce  fut  alors  qu’on  reconnut  que  la  matrice 
était  depuis  son  orifice  interne  séparée  en  deux  cavités,  dont  cha¬ 
cune  contenait  un  placenta,  ce  qui  ne  permit  pas  de  douter  que 
chacune  n’ait  contenu  un  fœtus.  On  ne  put  faire  que  peu  d’observa¬ 
tions  sur  la  cloi.son  intermédiaire,  elle  commençait  à  l’orifice  in¬ 
terne  par  un  bord  mousse  peu  épais’.  —  Le  cloisonnement  était  com¬ 
plet  inférienreraeutj  on  ne  put  s’assurer  s’il  en  était  de  même  au 
fond  de  l’utérus. 

L’observation  que  nous  venons  ale  rapporter  offre  la  plupart  des 
conditions  requises  pour  que  la  superfétation  soit  admise,  bilocula- 
rité  de  l’utérus  qui  doit  facilement  permettre  la  conception  d’un 
côté  quand  l’autre  cavité  renferme  déjà  un  produit;  différence 
d’àge,  de  développcracnt  et  de  conformation  du  fœtus.  Malgré 
toutes  ces  raisons,  il  nous  reste  encore  des  doutes,  doutes  qui  du 
•reste  tiennent  peut-être  au  peu  de  détails  que  l’on  donne  sur  en 
fait.  Ainsi,  il  SC  peut  très  bien  que  cette  dilfércnce  de  déveloj  - 
pement  soit  simplcincnt  apparente,  ou  bien,  que'  conçus  à  la 
mé.T.c  époque,  les  deux  fœtus  se  soient  inégalement  développés, 
que  i’uii  ail  été  arrêté  dans  son  développement  par  l.i  mort  ou  quel¬ 
que  autre  came,  tandis  que  l’autre  se  soit  normalement  accru.  L’on 
sait  en  effet  qu’un  enfant  mort  peut  rester  longtem[)s  dans  la  ma¬ 
trice  sans  déterminer  l’avortement;  du  reste,  il  n’y  a  ])as  même 
lieu  d’invoquer  ici  cette  raison,  parce  qu’il  y  a  eu  accoiicheraenl 
prématuré.  Enfin,  il  ne  nous  parait  pas  facile  d’admettre  une  super- 
conception,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  dans' un  utérus  bilocu- 
laire  dont  l’une  des  cavités  a  dû  nécessairement  s’accroître  aux  dé¬ 
pens  de  l’autre;  jet  s’effacer  d’autant  plus  que  la  grossesse  est  plus 
avancée. 

Du  reste,  malgré  notre  doute,  partagé  du  reste  par  l’auteur  de 
l’observation,  sur  la  superfétation,  ce  n’est  pas  moins  un  fait  cu¬ 
rieux  de  grossesse  double  dans  un  utérus  biloculajre,  fait  malheu¬ 
reusement  trop  dépourvu  de  détails. 

[Journal  Médical  de  Christiania,  N“  11.) 


I O  Séances  de  l’Académie  royale  de  Médecine, 

Séance du^  novembre. —  ’Sh^oromtB  (Suite  delà  discussion^. 
— M.  Gerdy  a  la  parole,  M.  Bouvier,  dit-il,  a  cherché  à  démontrer, 
par  deux  expériences,  que  la  section  simultanée  au  même  niveau 
de  plusieurs  muscles  superposés,  pouvait  êlre  suivie  d’une  adhé¬ 
rence  commune  qui  cmpéchêraitla  propagation  de  lëur  action;  et  par 
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deux  auli'('S,,.(jiie  la  section  des  tendons  JHéehisseurs  aux  doigts^ 
pouvait  ÔU'e  suivie  de  la  perle  de  leurs  raouvaracnls  de  flexion  et 
d’extension.  Mais  d’abord  on  sait  que  les  muscles  qui  peuvent  con¬ 
courir  à  un  même  mouvement  y  concourent  généralement,  et.  ce 
que  le  raisonhement  faisait  présumer,  l’oxpérienne  le  démontra  ;  si 
vous  liez  ensemble  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  au-dessus  du 
poignet,  et  même  si  vous  comprenez  dans  la  ligature  lés  deux  pal¬ 
maires,  une  traction  exercée  sur  l’un  de  ces  muscles  au-dessus  de 
de  la  ligature,  sera  transmise  aux  doigts  comme  si  tous  les  deux 
s’étaient  contractés  simultanément.  Ainsi  l’adhérence  des  deux  flé¬ 
chisseurs  ensemble,  ou  même  avec  quelques  muscles  voisins  n’em¬ 
pêche  pa.s  leur  action,  mais  ce  résultat  n’est  plus  le  même  si  l’adhé¬ 
rence  a  lieu  avec  des  lames  aponévrotiques  voisines,  oU  avec  les  os. 

Suivant  M.  Guérin,  le  plus  grand  nombre  des  difformités  articu¬ 
laires,  peut  être  rapporté  à  une  seule  cause,  la  rétraction,  la  con¬ 
tracture,  la  fibrosité  musculaire,  et  il  ne  leur  oppose  qu’un  seul 
moyen,  la  section  des  muscles.  Il  est  beau  de  systématiser,  mais 
c’est  à  la  condition  que  la  systématisation  sera  juste,  autrement  le 
système  n’est  qu’une  doctrine  incomplète  et  fausse.  Examinons  donc 
avec  sévérité  les  opinions  de  M.  Guérin. 

1"  Qu’entend-il  d’abord  par  cohlracture  ?  Qu’un  muscle  tendu  est 
raccourci  par  une  contraction  permanente?  Mais  à  quoi  tient  ce  rac¬ 
courcissement  ?  est-ce  celui  des  fibres  charnues,  des  tendons,  des 
gaines  aponévrotiques  des  muscles,  des  gaines  celluleuses  indu- 


2”  Qu’entend-il  par  fibrosité?  Qu’esl-ce  è  dire,  que  la  fibre 
charnue  qui  est  de  nature  fibrineuse,  devient  alors  de  la  nature  du 
tissu  fibreux,  c’est  à  dire  gélatineuse  ?  Eli  bien  !  M.  Guérin  l’a-t-il 
prouvé  par  l’analyse  chimique.  11  ne  s’est  expliqué  sur  aucun  de 
ces  points;  sa  doctrine  est  donc  vague  dans  les  termes.  Exaniinons- 
la  maintenant  sous  le  rapport  du  fond. 

3°  La  contraclure  d’un  muscle  est-elle  toujours  la  cause  des  dif¬ 
formités  articulaires ,  et  ne  peut-elle  pas  en  être  l’effet?  Voyons. 
Tout  muscle  relâché  par  l’inflexion  d’un  membre  se  raccourcit  d’a¬ 
bord  élasticité  ;  puis  il  se  raccourcit  encore  graduellement  par 
l’clfet  de  la  contractilité  vitale  lente-,  et  enfin  la  nutrition  s’ac¬ 
complissant  dans  les  limites  de  son  étendue  nouvelle,  il  devient 
réellement  plus  court  et  persiste  dans  cet  étal  de  brièveté.  Si  la 
conü’actiire  n’est  pas  toujours  la  cause  des  inflexions  des  os,  elle  en 
est  donc  parfois  l’effet  manifeste. 

4»  Mais  en  est-elle  la  seule  cause,  et  faut-il  toujours  couper  les 
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muscles  raccourcis  dans  l^s  difformités  ?  Voyons  les  causes  de  ces 

altérations  telles  que  l’expérience  nous  les  fait  connaître. 

Ces  causes  sont:  1“  primitives  ou  éloignées  et  médiates  ;  2”  con¬ 
sécutives,  ou  prochaines  et  immédiates. 

Aux  premières  se  rapportent:  1°  les  déformations  primitives  des 
os,  des  ligaments,  des  muscles  et  des  aponévroses  qui  donnent  lieu  à 
déviation  des  os;  2oles  attitudes  et  les  mouvements  vicieux  qui  agis¬ 
sent  sur  les  os  par  l’intermédiaire  des  muscles  ;  3»  l’action  des  far¬ 
deaux  qui  infléchit  les  os,  en  altère  la  forme; 4»  l’accroissement  trop 
rapide;  5"  une  faiblesse  particulière  des  os  sans  ramollissement; 
6“  la  paralysie  ou  la  douleur  de  certains  muscles  qui  permet  aux 
antagonistes  d’entrainer  les  os  de  leur  côté  ;  7“  des  maladies  de  cer¬ 
veau  ou  de  ia  moelle  et  les  affections  nerveuses  convulsives  ;  8"  les 
douleurs  articulaires  rhumatismales  et  inflammatoires,  et,  suivant 
les  observations  de  M.  Bonnet,  les  épanchements  qui  en  sont  la 
suite,  et  qui  produisent  mécaniquement  les  déviations  articulaires. 

Aux  causes  immédiates  ou  prochaines  se  rapportent:  1»  lesphleg- 
masies  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  fibreux,  d’qurésultent  des  pla¬ 
ques,  des  bandes,  des  cordes  dures  et  résistantes  qui  infléchissent 
les  os  ou  empêchent  leur  extension  complète  au  bout  de  très  peu  de 
temps  ;  2“  les  indurations  causées  par  des  pressions  et  des  frotte¬ 
ments  mécaniques  répétés  et  habituels;  3“  le  raccourcissement  des 
muscles  par-suite  de  leur  rétraction;  4“  l’atrophie  des  ligaments 
et  des  os  du  côté  infléchi  ;  5o  l’hypertrophie  des  ligaments 
et  des  os  du  côté  opposé  aux  incurvations  et  aux  inflexions 
des  jointures  ;  6“  les  ossifications  des  ligaments,  les  soudures  des 
os  ou  les  adhérences  de  leurs  surfaces  articulaires  déplacées  avec  les 
parties  fibreuses  voisines  de  ces  surfaces  articulaires;  7”  enfin  la 
rigidité  des  parties  fibreuses.qui  entourent  une  articulation,  à  la 
suite  d’un  repos  prolongé. 

De  cette  diversité  dans  les  causes  il  découle,  comme  conséquence 
logique,  que  les  moyens  thérapeutiques  peuvent  être  fort  variés. 
Ainsi  la  doctrine  de  M.  Guérin,  qui  voit  une  cause  unique  dans 
la  plupart'  des  déviations  et  leur  oppose  un  procédé  unique,  est 
contraire  aux  faits  et  dès  lors  contraire  à  la  vérité. 

Passant  en  revue  les  résultats  consignés  dans  le  résumé  dont 
M.  Guérin  avait  donné  communication  à  l’académie,  M.  Gerdy  fait 
voir  que  dans  ia  plupart  des  cas  il  était  fort  difficile  de  reconnaître  au 
juste  ce  qui  s’était  passé  à  la  suite  de  l’opération;  et  en  effet,  si  l’ad¬ 
hérence  du  fléchisseur  superficiel  au  profond  n’empêche  pas  les  mou- 
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vements  de  flexion  des  doigts,  comment  savoir  si  les  tendons  coupés 
se  sont  réunis  isolément  ou  ensemble  ?... 

M.  Guérin  dit  avoir  coupé  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  S  la 
première  phalange,  mais  une  raison  anatomique  puissante  s’oppose 
à  ce  qu’on  puisse  admettre  cette  assertion.  Les  tendons  du  subline 
et  du  profond  ne  sont  pas,  comme  on  le  croit  généralement,  deux 
cordons  aplatis  qui  glissent  l’un  sur  l’autre  par  deux  surfaces  uni¬ 
formément  placées.  Le  tendon  du  sublime  se  courbe  en  gouttière 
convexe  en  avant,  concave  en  arrière,  à  la  partie  supérieure  de  la 
première  phalange,  de  manière  qu’il  embrasse  d’abord  le  tendon  du 
profond.  Vers  le  milieu  de  la  phalange  il  se  partage  en  deux  lan¬ 
guettes  qui  se  courbent  en  dehors  et  en  arrière  en  formant,  par  leur 
réunion,  derrière  le  tendon  du  profond,  un  tube  fibreux  que  ce  ten¬ 
don  traverse.  On  ne  peut  donc  couper  séparément  le  tendon  du 
fléchisseur  sublime  au  niveau  de  la  première  phalange. 

Passant  de  là  aux  malades  présentées  par  M.  Guérin  dans  la  pré¬ 
cédente  séance.  M.  Gerdy  rapporte  qu’il  n’en  a  pu  examiner  qu’une 
seule  sur  laquelle  il  a  constaté  l’absence  d’un  grand  nombre  de 
mouvements,  bien  que  M.  Guérin  eût  annoncé  un  succès  rigoureu¬ 
sement  complet. 

M.  Gerdy,  en  terminant,  blâme  la  méthode  prétendue  rationnelle 
suivie  par  M.  Guérin  et  qui  consiste  à  couper  dans  une  même  séance 
un  grand  nombre  de  tendons.  La  section  des  parties  rétractées  doit 
être  faite  successivement,  c’est  à  dire  d’abord  sur  les  parties  fibreu¬ 
ses  ou  musculaires  les  plus  rétractées;  puis  au  bout  d’un  certain 
temps,  sur  d’autres  parties  si  l’expérience  montre  que  ces  sections 
et  l’extension  mécanique  sont  insuffisantes.  Dë  tout  cela  il  est  facile 
de  conclure  de  quelle  importance  il  eût  été  de  nommer  une  commis¬ 
sion  pour  examiner  les  malades  de  M.  Guérin  avant,  pendant  et  après 
l’opération. 

Séancedu  8  novembre.^  ténotosub  (Suite  de  là  discussion). — 
M.  Guérin  monte  à  la  tribune  pour  répondre  à  MM.  Bouvier,  Velpeau 
et  Gerdy.  11  commence  parse  féliciter  des  attaques  dont  ses  doctrines 
et  sa  pratique  ont  été  l’objet  :  elles  lui  fournissent  l'occasion  d’expo¬ 
ser  au  grand  jour  ses  idées  et  ses  principes  qui  ne  lui  paraissent  pas 
assez  connus;  ilse  défend  toutefois  de  l’intention  d’avoir  voulu  faire 
la  leçon  à  l’Académie;  attaqué,  il  a  dû  se  défendre.  C’est  donc  sa  jus¬ 
tification  qu’il  a  présentée,  et  tout  en  remerciant  l’Académie  de  la 
bienveillance  avec  laquelle  elle  l’a  écouté,  il  sollicite  encore  son  at¬ 
tention  et  son  indulgence  pour  les  détails  scientifiques  dans  lesquels 
il  se  propose  d’entrer. 
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Et  (l’abord,  pour  légitimer  la  ilistinction  qu’il  avait  établie  entre  les 
lénolomistes  empiriques  etles  ténolomisles  rationalistes,  M.  Guérin 
citeun  article  de  M.  Bouvier  publié  en  1836,  dans  lequel  cet  auteur 
ü’iMbnetlait  la  rétraction  primitive  des  muscles  dans  lepied-bot  que 
comme  exceptionnelles,  et  quelques  passages  d’une  discussion  dans 
l.'iqiiellcM.Velpeau’vanlait  les  avantages  de  la  section  du  tendon  d’A; 
chille  seul  dans  le  traitement  du  pied-bot.Enfln  M.Gerdy  a  pratiqué  la 
scciiondii  tendon  d’Achilleet  de  l’aponévrose  plantaire  pour  un  pied 
équin  compliqué  de  varus.  11  est  donc  bien  évident  que  ces  chirurgiens 
font  partie  de  la  classedes  ténolomistesnonrationalistes.  M.G.  rap¬ 
pelle  ensuite  lesautres  questions  soulevées  par  ses  adversaires  et  rela¬ 
tives  t^au  mode  de  cicatrisation  et  de  régénération  des  tendons;2»  aux 
principes  qui  le  dirigent  dans  l’emploi  de  la  ténotomie  ,  principes 
qu’il  regarde  comme  nouveaux  et  lui  étant  propres;  3°  à  la  trans¬ 
formation  fibreuse  des  muscles  rétractés;  4°  aux  difiormités  résul¬ 
tant  des  maladies  articulaires  et  que  M.  Guérin  croit  devoir  attribuer 
à  des  contractures  musculaires;  5”  à  la  variété  de  cause  des  diffor¬ 
mités.  Mais,  craignant  de  fatiguer  l’attention  de  l’Académie  par  la 
multiplicité  des  détails  que  l’examen  de  ces  questions  soulèverait 
nécessairement,  il  les  met  de  côté  en  annonçant  qu’il  est  non  seule- 
mentprétà  répondresur  ces  différents  points,  mais  encore  à  fournir 
sur  plusieurs  des  données  entièrement  nrmves. 

Le  terrain  ainsi  déblayé,  M.  Guérin  répond  au  reproche  que 
M.  Gerdy  lui  avait  fait  d’avoir  coupé  chez  M.  Doubowitski  le  tendon 
du  long  abducteur  du  pouce  jjour  rétablir  la  supination,  tandis  que 
ce  muscle  est  supinateur  ;  le  long  abducteur  du  pouce  en  raison  de 
la  flexion  permanente  de  la  main  était  passé  dans  la  concavité  de  la 
courbure  anormale  et  consécutivement  rétracté,  il  était  devenu  flé¬ 
chisseur  ets’opposait  à  l’extension  de  la  main.  Contrairement  en¬ 
core  à  l’opinion  de  M.  Gerdy,  on  peut  très  bien  reconnaître  sur 
le  vivant  s’il  y  a  eu  ou  non  adhérence,  réunion  ou  non  des  deux 
bouts  divisés.  On  h  i°  par  la  connaissance  de  la  cause  du 
résultat,  quand  on  divise  tout  au  lieu  de  se  borner  à  la  section  iso¬ 
lée;  2®  par  lès  caractères  du  résultat  :  tumeur  dure,  noueuse, 
s’étendant  plus  ou  moins  au  delà  du  diamètre  du  tendon;  3°  enfin 
par  le  résultat  lui-même,  c’est  à  dire  par  l’abolition  plus  ou  moins 
complète  de  mouvement.  Quant  à  la  malade  dont  M.  Gerdy  a  parlé 
et  sur  laquelle  il  a  trouvé  vingt-quatre  mouvements  en  moins,  il  faut 
ici  rétablir  h's  faits.  Chez  cette  enfant  les  muscles  (les  éminences  tlié- 
riar  et  hyppthénar  étaient  paralysés,  et  d’ailleurs  celte  circonstance 
de  l’atrophie  et  de  la  paralysie  des  muscles  du  pouce.était  notée  dans 
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i’o’tservalion.  Revenant  sur  le  fait  de  M.  Doubowilski  chez 
lequel  le  mouvement  des  doigls  n’aurait  jamais  été  rétabli,  M.  Gué¬ 
rin  invoque  le  témoignage  de  M.  Amussal  qui  se  rappelle  que  le 
mouvement  se  tnoulra  dans  les  doigta  au  bout  de  quelques  jours. 
D’ailleurs  M.  Guérin  a  vu  l’action  de  certaines  parties  rétablie  trois 
jours  après  la  section  des  tendons  des  muscles  qui  faisaient  mouvoir 
ces  mômes  parties.  Enfin  l’observation  de  M,  Doubowitski  offre 
ceci  de  remarquable  que,  dans  une  même  séance,  vingt  muscles 
ou  tendons  ont  été  coupés  sans  donner  lieu  au  moindre  sym¬ 
ptôme  de  réaction  inflammatoire. 

Séance  du  15  novembre. — Ténotomib  (Suite  de  la  discussion). 
— M.  Bouvier,  après  avoir  répondu  au  reproche  d’empirisme  qui  lui 
avait  été  adressé  par  M.  Guérin,  passe  à  l’examen  des  malades  pré¬ 
sentées  par  ce  dernier.  J’avais,  dit-il,  proposé  la  formation  d’une 
commission  chargée  d’examiner  ces  deux  cas  et  d’en  rendre  compte 
à  l’Académie.  Celle  enquête  que  l’on  a  refusée,  je  l’ai  faite,  et  je 
suis  en  mesure  de  vous  exposer  dans  toute  sa  réalité  l’état  de  ces 
enfanis,  sans  craindre  qu’il  me  soit  opposé  la  moindre  contra¬ 
diction. 

La  jeutie  fille  âgée  de  quatorze  à  quinze  ans,  nommée  Clémence 
Delamain,  a  les  deuxièmes  phalanges  du  pouce  et  de  l’index,  les 
troisièmes  phalanges  du  médius  et  de  l’annulaire,  les  deuxième  et 
troisième  phalanges  de  l’auriculaire  privées  de  leurs  mouvements. 
La  première  phalange  de  l’indicateur  n’a  qu’un  mouvement  peu 
étendu.  Ainsi,  sur  les  huit  mouvements  des  deuxième  et  troisième 
phalanges,  deux  seulement  subsistent,  ce  sont  ceux  des  deuxièmes 
phalanges  du  médius  et  de  l’annulaire  ;  les  six  autres  sont  abolis. 
Les  deux  mouvements  que  je  viens  d’indiquer  sont  les  seuls  que  la 
malade  ait  exécutés  devant  l’Académie;  ils  lui  ont  suffi  pour  saisir 
la  main  qui  lui  a  été  présentée.  Le  petit  doigt  n’a  paru  se  fléchir 
dans  la  deuxième  phalange  que  parce  qu’il  était  entraîné  par  l’an¬ 
nulaire,  sous  lequel  il  se  trouvait  placé.  On  est  convenu  de  l’immo¬ 
bilité  de  la  deuxième  phalange  de  l’index;  celle  dé  la  deuxième  pha¬ 
lange  du  pouce  est  restée  inaperçue,  parce  qu’on  n’a  pas  fait  agir  ce 
doigt  devant  vous.  On  a  dit  le  mouvement  des  phalangettes  un  peu 
difficile,  et  vous  ne  pouviez  connaître,  sans  un  examen  un  peu  ap¬ 
profondi,  qu’il  était  absolument  nul.  Les  services  que  rend  le  raem- 
bie  répondent,  on  le  conçoit,  à  l’impy-fcction  de  ses  mouvements. 
Avant  l’opératitin,  la  malade  [louvait  coudre  ;  elle  ne  le  peut  plus  au¬ 
jourd’hui.  Elle  ne  peut  traîner  une  brouette,  puisque  ses  doigts  ne 
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sauraient  en  embrasser  solidement  la  poignée.  Ce  fait,  donné  comme 
un  succès,  est  donc  en  réalité  un  nouveau  malheur.  Ici  M.  Bouvier 
reproche  à  M.  Guérin  de  n’avoir  pas  essayé  le  redressement  au 
moyen  d’un  appareil  mécaniijue  ;  on  sait  que  de  semblables  diffor¬ 
mités  cèdent  à  l’emploi  des  machines. 

L’autre  enfant,  nommée  Clémentine  Mouchy,  âgée  de  neuf  ou  dix 
ans,  conserve  la  flexion  de  la  dernière  phalange  du  pouce  ;  la  flexion 
de  la  troisième  phalange  du  petit  doigt  est  très  faible;  celle  de  la 
troisième  phalange  de  l’annulaire  est  un  peu  moins  bornée  ;  la  troi¬ 
sième  phalange  du  médius  jouit  d’un  mouvement  encore  un  peu 
plus  étendu,  quoique  sensiblement  moindre  qu’à  l’état  normal;  la 
deuxième  phalange  de  l’index  ne  possède  pas  un  mouvement  de 
flexion  aussi  considérable  que  celui  des  phalanges  correspohdantes 
des  autres  doigts.On  se  rai>pelle  que  le  sublime  seulement  a  été  coupé 
chez  cette  malade,  excepté  à  l’index,  où  l’on  vous  a  dit  avoir  divisé 
involontairement  le  profond  avec  le  sublime,  ce  qui  expliquerait 
l’immobilité  complète  de  la^troisième  phalange  de  ce  doigt.  L’usage 
de  la  main  chez  celte  enfant  est  très  borné,  à  cause  de  l’imperfection 
de  ces  mouvements,  mais  surtout  à  cause  d’une  paralysie  qui  pré¬ 
existait  à  l’opération  et  qui  a  détruit  l’opposition  du  pouce. 

En  résumant  les  notions  fournies  par  ces  faits  pratiques,  on 
voit: 

1’  Que  la  section  du  sublime  et  du  profond  dans  ila  paume  de  la 
main  a  présenté  un  résultat  assez  semblable  à.celui  qui  s’est  produit 
dans  mes  expériences. 

2“  Que  la  section  du  profond  à  la  deuxième  phalange  a  donné  des 
résultats  tout  à  fait  indentiques  à  ceux  de  l'expérience  sur  le  chien, 
puisque  le  mouvement  est  aboli  dans  les  trois  doigts  où  cette  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée. 

3”  Que  dans  les  cas  de  section  du  sublime  dans  la  paume  de  la 
main,  il  y  a  eu  adhérence  des  bouts  coupés  avec  le  fléchisseur  pro¬ 
fond. 

4°  Que  la  section  du  sublime  dans  la  paume  de  la  main,  pratiquée 
surtroisdoigis,  conjointement  avec  celle  du  profond  sur  la  deuxième 
phalange,  a  été  suivie  de  la  conservation  du  mouvement  de  la 
deuxième  phalange  de  deux  doigts,  et  de  la  perle  de  la  flexion  de 
celte  phalange  sur  le  troisième. 

Ainsi  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivants  n’étaient  pas 
aussi  inutiles  qu’on  a  bien  voulu  le  dire  pour  élucider  la  question  ; 
et  en  s’éclairant  à  leur  lumière  on  eût  évité  la  perte  des  fonctions 
des  membres  chez  tant  d’opérés. 
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Séance  du  22  novembre.  —  Eaux  minérales  bb  Forsbs.  — 
BI.  Pâtissier  fait  un  rapport  officiel  sur  les  eaux  minérales  de 
Forges.  La  commission  qui  a  examiné  le  travail  de  MM.  Pi¬ 
tou  et  Lenoble  sur  l’efficacité  de  ces  eaux  dans  les  maladies 
scrofuleuses,  ne  partage  pas  l’avis  de  ces  médecins.  Elle  pense 
que  le  régime  et  les  bonnes  ;condi,tions  hygiéniques  ont  peut- 
être,  bien  plus  que  l’usage  des  bains,  produit  une  améliora¬ 
tion  notable  dans  l'état  de  plusieurs  des  scrofuleux  qui  ont  sé¬ 
journé  à  Forges  ;  car  l’analyse  chimique  de  ccs  eaux  faites  par 
M.  Henri,  n’y  a  démontré  que  quelques  prineipes  salins  en  très 
petite  quantité,  et  une  matière  organitiue  assez  abondante.  En 
conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  h  M.  le  ministre, 
que  les  essais  tentés  par  MM.  Pitou  et  Lenoble  n’étant  pas 
assez  nombreux  pour  qu’il  soit  possible  de  se  prononcer  sur  l’effi¬ 
cacité  des  eaux  de  Forges  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  il  se¬ 
rait  à  désirer  que  de  nouvelles  et  plus  nombreuses  exi)ériences 
eussent  lieu,  et  que  dans  ce  but  l’administration  voulût  bien  en¬ 
voyer  à  Forges  un  certain  nombre  de  sujets  affectés  de  scrofules, 
pour  y  être  traités  par  ces  eaux. 

D’après  l’observation  faite  par  M.  Delens,  on  ajoute  aux  conclu¬ 
sions  que  les  malades  devront  être  partagés  en  deux  catégories, 
les  uns  prendront  les  eaux,  d’autres  ne  les  prendront  pas,  les 
effets  comparatifs  pourront  ainsi  être  suivis  d’une  manière  rigou¬ 
reuse  et  logique. 

K.EKBDES  SBCBETS.  —  M.  Villeneuve  vient  lire  une  proposition 
sur  un  nouveau  mode  de  réponse  à  adresser  nu  ministre  dans  le 
cas  de  présentation  de  remèdes  secrets.  Après  une  assez  longue 
discussion  ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  pour  être  mo¬ 
difié. 

Variole  oongénialb. —  M.  Gérardin  présente  un  enfant  qui 
est  né  à  la  Maternité  ayec  une  variole  confluente  dont  les  pustules 
sont  très  développées.  La  mère  ne  présentait  aucune  trace  de 
cette  maladie. 

Séance  extraordinaire^du  26  novembre _ Ténotomie  (  Suite 

de  la  discussion). —  M.  Velpeau.  —  Très  circonscrite,  exactement 
limitée  au  début,  la  question  qui  s’agite  en  ce  moment  au  sein 
de  l’Académie,  a  pris  par  degrés  une  importance  qui  semble  de¬ 
venir  de  plus  en  plus  grande.  Ce  n’était  d’abord  qu’une  question 
de  spécialité  relative  à  la  contraction  permanenle  des  doigts,  mais 
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aujourd’hui  qu’elle  embrasse  toutes  les  difformités  et  les  moyens 
propres  à  les  combattre,  il  ne  m’est  pas  permis  h  moi  chirurgien 
de  garder  le  silence  dans  une  question  toute  chirurgicale,  et  sur 
laquelle  des  recherches  spéciales  m’ont  mis  h  même  d’avoir  une 
opinion  arrêtée.  Je  me  suis  déjà  élevé  contie  la  distinc¬ 
tion  établie  par  M.  Guérin  entre  les  téndtomisles  rdtiona- 
listes  et  les  empiriques,  et  M.  Guérin  loin  de  se  rétracter,  a 
confirmé  ses  premières  allégations  à  ce  sujet,  en  se  félicitant 
de  ce  que  l’attaque  dirigée  contre  ses  doctrines  lui  permettait 
de  les  exposer  au  grand  jour.  Je  m’applaudis  à  mon  tour  de  la 
circoustanee  qui  me  force  à  examiner  ses  prétentions  sous  ce  point 
de  vue.  En  effet,  M.  Guérin  qui  s’occupe  fructueusement  delà  té¬ 
notomie,  a  parlé  si  .souvent  depuis  quehiues  années  de  ses  doctri¬ 
nes,  de  ses  principes,  à  l’occasion  de  cette  opération,  que  j’a¬ 
vais  cru  avec  une  infinité  d’autres,  qu’il  avait  là-dessus  une  doc¬ 
trine,  des  principes  tout' particuliers,  mais,  je  dois  l’avouer,  sans 
savoir  au  juste  en  quoi  consistaient. sa- doctrine  et  ses  principes. 
Partant  de  ce  qu’il  nous  a  dit,  j’ai  vu  avec  une  sorte  de  surprise 
que  M.  Guérin  entend  la  ténotomie  et  les  difformités  comme  les 
antres  chirurgiens,  comme  on  l’entendait  avant  lui.  Ici,  M.  Velpeau 
fait  voir  que,  dans  son  Tt'aiie  de  médecine  opératoire,  il  avait 
posé  nettement  les  cas  d’indication  de  la  ténotomie  quand  il  y  avait 
rétraction  musculaire ,  et  il  ajoutait  :  «  elle  s’applique  où  peuts’ap- 
idiquer  à  tous  les  tendons  et  aux  muscles  qui  ne  sont  pas  séparés 
de  la  peau  par  aucun  organe  important.  Elle  a  déjà  été  pratiquée 
aux  orteils,  autour  du  pied  ,  au  bas  de  la  jambe,  au  jarret,  aux 
doigts  et  au  cou.  Nul  doute  qu’elle  ne  convint  également  au  poi¬ 
gnet,  au  pli  du  bras,  et  même  à  l’aisselle  et  au  genou...  Certaines 
difformités  de  la  jambe,  du  pied  ,  de  la  main ,  de  l’avant-bras  et 
du  cou,  peuvent  trouver  leur  remède  principal  dans  la  section  des 
tendons  et  des  aponévroses...  A  la  main,  la  section  du  tendon 
malade  offrirait  toutes  les  chances  de  succès.  »  Qu’on  veuille  bien 
y  faire  attention  et  l’on  verra  si  ce  que  M.  Guérin  appelle  sa  doc¬ 
trine  diffère  de  ces  propositions,  s’il  a  fait  autre  chose  que  mettre  en 
œuvre  ce  que  nous  avions  dit  avant  lui. 

M.  Guérin,  pour  me  mettre  en  contradiction  avec  moi-môme,  s’est 
fondé  sur  un  passage  de  ma  Æfc'deeme  o;ueVa/ofre,  dans  lequel  je 
parlais  de  ce!  le  distinction  dès  tenotora  istes  en  empiriques  et  en  ratio- 
n.aliste.-î  ;  mais  celte  contradiction  va  dispai  witre  devant  l’explication. 
Celle  note  est  de  M.  Guérin  lui-même.  Je  l’ai  insérée  en  tête  de 
mon  premier  volume  dont  l’impressfon  était  terminée  depuis  plus 
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d’un  an,  pour  doiinor  saiisfaclion  àM.  Guérin  qui,  ayant  eu  connais¬ 
sance  de  l’ai  licle  qno  jei  consacrais  à  la  ténotomie  ,  m’avait  reproché 
de  ne  pas  lui  rendre  la  justice  qui  lui  était  due.  Cette  note,  je  l’ai 
acceptée  sans  en  Lien  comprendre  le  sens,  et  les  recherches  ulté¬ 
rieures  auxquelles  je  me  suis  livré  m’en  ont  démontré  de  plus  en 
plus  le  peu  de  fondement. 

Enfin,  quant  aux  principes  de  la  ténotomie,  M.  Velpeau  fait 
voir ,  d’après  son  Traité  de  médecine  opératoire ,  que  la  section 
du  tendon  à  travers  une  seule  ouverture,  la  précaution  de  mé¬ 
nager  la  gaine  cl  de  tendre  la  corde  à  diviser,  etc.,  se  trouvent 
très  explicitement  énoncées. 

Voyons  maintenant ,  continue  l'orateur,  la  pratique  de  M.  Gué¬ 
rin,  et  s’il  n’a  pas  de  principes  qui  lui  appartiennent;  examinons 
si  les  résultats  qu’il  obtient  offrent  quelque  chose  de  spécial. 

En  analysant  et  en  groupant  les  faits  invoqués  par  lui,  j’ai  trouvé 
qu’il  avait  pratiqué  trente-quatre  fois  la  section  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  sur  le  devant  des  doigts  et  dans  la  paume  de  la  main,  et 
que  seize  fois  sur  ce  nombre  total,  l’opération  avait  de  son  propre 
aveu ,  ou  complètement  échoué ,  ou  laissé  notablement  à  dési¬ 
rer.  D’où  il  suit  qu’è  prendre  les  faits  tels  que  M.  Guérin  les 
donne,  la  ténotomie  à  la  face  palmaire  de  la  main  est  loin  de 
posséder  la  même  efficacité  que  dans  les  autres  régions  du  corps. 
Ici  M.  Velpeau  reproduit  et  développe  les  remarques  qu’il  avait  déjà 
présentées  dans  la  séance  du  23  octobre,  relativement  au  mode  de 
cicatrisation  des  tendons  coupés,  et  au  rôle  que  jouent  dans  cer¬ 
taines  circonstances  les  gaines  cellules. 

Revrnantsur  les  considérations  anatomiques  qui ,  suivant  M.  Ger- 
dy,  s’opposeraient  à  la  section  isolée  du  tendon  sublime  au  ni¬ 
veau  de  la  première  phalange  ,  M.  Velpeau  fait  voir  que  ce  qui  est 
vrai  à  l’état  normal  cesse  de  l’élre  à  l’état  morbide,  et  que,  chez 
les  sujets  affectés  de  contracture,  le  tendon  du  sublime  soulève, 
éraillé,  écarte  sa  gaine  fibreuse  et  finit  par  s’isoler  du  pro¬ 
fond. 

Si  l’on  redoute  tant  le  défaut  de  reproduction  ou  les  adhérences 
contre  nature  des  tendons  fléchisseurs  sublimes  et  profond/ c’est 
que,  à  la  main  et  aux  doigts,  ce  sont  les  mouvements  avec  toutes 
leurs  nuances,  toute  leur  agilité,  qui  constituent  la  fonction  es- 
sentielleides  parties;  il  n’en  est  pas  de  môme  au  pied;  la  section 
du  long  fléchisseur  des  orteils,  soit  au  niveau  des  phalanges,  soit  à 
la  plante  du  pied,  peut  être  pratiquée  sans  crainte;  s’il  en  résulte 
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riratnobilité  des  orteils,  le  malade  n’en  sera  que  médiocrement  in¬ 
commodé. 

M.  Guérin  a  dit  avoir  vu  le  mouvement  rétabli  deux  ou  trois 
jours  après  la  section  du  tendon,  or  il  est  impossible  que  le  produit 
nouveau  interposé,  suivant  son  hypothèse,  entre  les  deux  frag¬ 
ments,  soit  assez  consistant  pour  transmettre  le  mouvement,  il  y  a 
là  quelque  erreur.  M.  Velpeau  reproche  ensnite  à  M.  Guérin  le  vague 
dans  lequel  il  semble  se  complaire,  et  cite  comme  exemple,  ses  asser¬ 
tions  relativement  à  la  part  que  prendrait  la  rétraction  musculaire 
dans  ce  qu’il  nomme  les  arlralgies,  cela  encore  a  besoin  d'explica¬ 
tions. 

M.  Velpeau  termine  par  un  historique  rapide  dans  lequel  il  fait 
voir  que  la  ténotomie  imaginée  par  Hunter,  puis  appliquée  par  Bell 
aux  ligaments  latéraux  des  doigts,  par  A.  Cooper  aux  brides  sous- 
cutanées  des  doigls,  par  Dupuytren  aux  sterno-masto'idiens,  est, 
depuis  M.  Slromeyer,  tombée  dans  le  domaine  public,  sans  q'üe 
personne  puisse  en  revendiquer  la  propriété  exclusive. 

M.  Gerdy  succède  à  M.  Velpeau,  et  commence  par  rappeler  que 
M.  Bouvier  a  fait  voir  que  les  deux  jeunes  filles  présentées  par 
M.  Guérin  n’avaient  pas  retiré  de  bénéfice  de  la  ténotomie.  Passant 
de  là  aux  questions  soulevées  par  ce  dernier,  il  lui  reproche  d’avoir 
évité  de  répondre  et  sur  les  observations  générales,  et  sut  l’étiolo¬ 
gie  des  difformités,  et  sur  la  cicatrisation  des  tendons,  et  sur  les 
principes  de  la  ténotomie,  et  sur  la  transformation  fibreuses  des 
muscles,  et  sur  la  cause  des  difformités  suites  d’arthrites,  etc.  :  re¬ 
fuser  ainsi  le  combat  n’est-ce  pas  s’avouer  vaincu  ?..  et  pourtant 
M.  Guérin  lance  en  fuyant  des  défis  à  ses  adversaires  !  qu’on  lui 
montre  imprimé  le  principe  de  la  contraction  physiologique  vo¬ 
lontaire,  principe  si  important,  dit-il,  que  sans  son  secours  il  est 
impossible  de  diviser  les  tendons  et  les  muscles.  Mais  si  cela  est 
imiiossible,  comme  on  a  divisé  des  tendons  avant  M.  Guérin,  c’est 
que  le  principe' existait  avant  lui,  et  d’ailleurs  il  est  de  ces  choses  si 
simples  qu’pn  ne  les  dit  pas,  et  que  tout  le  monde  les  emploie  sans 
croire  pour  cela  les  avoir  imaginées.  Voilà  ce  qui  explique  pourquoi 
M.  Stromeyer,  qui  le  premier  a  mis  en  usage  la  contraction  volon¬ 
taire,  s’est  bien  gardé  de  s’en  vanter  comme  d’une  découverte. 

«J’ai  blâmé,  dît  M,  Gerdy,  la  section  du  muscle  long  abducteur  du 
pouce  employée  pour  rétablir  la  supination.  M.  Guérin  prétend  que 
j’ai  eu  tort,  parce  que  ce  muscle  était  devenu,  chez  M.  Doubo- 
vitski,  fléchisseur  de  la  main  en  glissant  au  devant  du  radius; 
soit,  mais  alors  il  gênait  seulement  d’extension  de  la  main,  et  non 
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la  supination  qui  s’accomplit  nonobstant  le  degré  de  flexion  de  cet 
organe. 

«  Malgré  les  dénégations  de  M.  Guérin,  il  reste  bien  établi  par  mes 
expériences  que  sont  venues  confirmer  celles  de  M.  Bouvier,  qu’un 
certain  degré  d’adhérence  entre  les  tendons  de  quelques  muscles, 
n'crapéche  pas  complètement  les  mouvements.  Notre  confrère 
prétend  que,  sans  autopsie,  il  peut  sur  le  vivant  reconnaître  les 
adhérences  dans  ses  opérations  de  ténotomie.  S’il  n’y  avait  qu’une 
seule  espèce  d’adhérence,,  on  pourrait  peut-être  le  lui  accorder; 
mais  comme  il  y  en  a  de  dilîérentes  espèces,  les  unes  qui  affaiblissent 
•  très  peu  les  mouvements,  d’autres  qui  les  gênent,  d’autres  qui  les 
empêchent  absolument,  il  en  résulte  que  lorsqu’il  dit  vaguement 
qu’il  y  a  des  adhérences,  il  ne  s’exprime  point  d’une  manière  suf¬ 
fisamment  précise. 

«  Quant  au  procédé  de  ténotomie  du  tendon  du  sublime  seul  au 
niveau  de  la  première  phalange  que  j’ai  démontré  impraticable,  il 
parait  que  M.  Guérin  l’abandonne  tout  à  fait,  car  il  n’a  pas  dit  un 
mot  pour  le  défendre. 

«M.  Guérin  m’a  vivement  reproché  d’avoir  altéré  l’observation 
d’une  de  ses  malades  en  faisant  remarquer  l’absence  de  plusieurs 
mouvements  des  doigts  qui,  selon  lui,  ne  pouvaient  avoir  lieu  puis¬ 
que  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypolhénar  qui  président  à 
ces  mouvements,  étaient  paralysés  et  atrophiés.  Mais  c’est  M.  Guérin 
qui,  dans  ses  deux  discours  a  donné  plusieurs  éditions  successives 
du  même  fait.  Ainsi,  d’abord  tous  les  mouvements  de  la  main  et  de 
tous  les  doigts  avaient  été  conservés  à  l’exception  de  ceux  de  la  pha¬ 
langette  de  l'indicateur  {Gaz.  méd.  p.  701);  en  deuxième  lieu  ceux 
de  l’éminence  thénar  et  des  deux  phalanges  de  l’indicateur  ont  été 
perdus;  puis  eu  troisième  lieu  ceux  de  l’éminence  hypothénar;  main¬ 
tenant  il  n’y  a  plus  que  quatre  doigts  qui  possèdent  leurs  mouvements 
(tésd.p.  735).  Vous  le  voyez,  M.  Guérin  ne  se  défend  qu’en  altérant  ses 
propres  paroles  et  en  reculant  partout  et  toujours.  Un  pareil  stra¬ 
tagème  ne  peut  abuser  personne. 

— (  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  séance  extraordi¬ 
naire  fixée  pour  le  samedi  3  décembre). 

Séance  du  29  aHUDîATïSMB  ahtioui.aïbb  aigw 

{Traitement  du — par  le  sulfate  de  quinine.)  —  M.  Rognetta  écrit 
h  l’Académie  pour  revendiquer  en  faveur  de  l’école  italienne  l’usage 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  comme  contro-stimulant; 
Voici  le  résumé  de  cette  lettre.  1»  La  méthode  en  question  appar¬ 
tient  k  l’école  de  Rasori.  2°  Cette  méthode  prouve  l’actioa  byposthé- 
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Disante  des  sels  de  quinine  si  bien  développée  par  M.  Giacomini. 
3»  On  ne  doit  pas  dans  celte  médication  dépasser  de  beaucoup  les 
limites  de  la  tolérance.  4°  On  peut  combiner  avec  avantage  la  mé¬ 
thode  de  M.  Bouillauil  avec  celle  dont  il  s’agit.  5» Il  y  aurait  contra¬ 
diction  à  employer  simultanément  les  opiacés  avec  les  sels  de 
quinine. 

—Après  une  lecture  de  M.  Chervin  en  réponse  aux  allégations  du 
médecin  contagioniste  M.  Bertulus^  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  des  prix. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  31  ociohre.  —  .SotYras  des  fosses  nasales.  — 
M.  Leroy  d’Etiolles  présente  des  porte-ligatures  de  son  invention, 
qui  permettent  de  porter  les  lils  plus  haut  en  arrière  du  poljqie, 
de  les  écarter  et  de  les  élever  en  avant. 

Eéhatoplastïe.  —  MM.  Feldmann  et  Davis  de  Munich  ont  en¬ 
trepris  sur  ce  sujet  des  expériences  dont  voici  le  résumé  :  lo  Si 
après  avoir  détaché  coniplèletnentln  cernée  trans[iarcnle  de  l’œil 
d’un  animal,  on  la  remet  en  place  et  on  la  tixejiar  quelques  points 
de  suture,  elle  se  ressoude  en  conlraclaut  des  adhérences  nouvelles 
dans  tous  les  points  de  son  contour.  2"  Le  même  effet  se.produit  si 
l’on  transporte  la  cornée  détachée  sur  l’œil  d’un  autre  animal, 
même  dans  le  cas  où  les  deux  animaux  appartiennent  è  des  espèces 
différentes.  3“  Le  succès  de  cette  sorte  de  greffe  parait  plus  assuré, 
quand  l’œil  sur  lequel  on  transplante  la  cornée,  a  perdu  son  cris¬ 
tallin.  4»  Dans  ces  expériences  les  auteurs  ont  réussi  à  obtenir  une 
transparence  partielle  de  la  cornée  implantée.  L’un  d’eux,  M.  Feld¬ 
mann,  s’est  assuré  que  les  injections  liassent,  sans  difficulté  de  l’une 
à  l’autre  des  parties  mises  en  contact  et  réunies  par  cette  espèce  de 
greffe.  Mous  devons  rappeler  d’ailleurs  que  ces  expériences  propo¬ 
sées  en  1818’ par  M.  Reisinger  ont  réussi,  pour  la  première  fois  en 
1837,  entre  les  mains  de  51.  Thomé  de  Boun. 

séance  du  7  novembre.  —  èlbctïons _ 51.  Pariset,  secré¬ 

taire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  médecine,  est  élu  membre 
de  la  section  des  Académiciens  libres,  en  remplacement  de  M.  Pel¬ 
letier. 


DBS  SCIENCES. 


OB  {Développement des).  — U.  Vlomçm  donne  lecture  de  la 
suite  de  ses  recherches  sur  le  développement  des  os.  Deux  forceSj 
dit-il,  concourent  à  la  formation  de  l’os  :  celle  du  périoste  externe 
et  celle  du  périoste  interne,  ou  membrane  médullaire.  Dans  l’état 
normal,  l’action  de  chacune  de  ces  forces  garde  ses  limites  propres: 
le  périoste  externe  produit  ou  répare  sans  cesse  l’os  extérieur,  et 
le  périoste  interne  remplitles  mêmes  fonctions  à  l’égard  de  l’os  in¬ 
térieur,  ou  tissu  spongieux  de  l’os.  Mais  vient-on  à  détruire  l’un  ou 
l’aulre  de  ces  périostes,  la.  force  de  celui  ([ui  persiste  n’étant  plus 
contrebalancée,  produit  un  os  nouveau  qui  apparaît  à  l’extérieur 
de  l’os  ancien,  si  c’estle  périoste  externe  que  l’on  a  conservé,  et  à 
l'intérieur,  si  c’est  l’interne. 

Des  expériences  ont  été  faites  à  l’imitation  de  celle  de^Diihainel, 
qui,  ayant  entouré  d’un  fll  d’argent  le  tibia  d’un  jeune  pigeon,  re¬ 
trouva,  après  quelque  temps,  ce  fil  dans  le  canal  médullaire.  Ces 
expériences  ont  confirmé  le  fait  déjà  établi  par  l’administration  de 
la  garance,  que  les  os  se  développent  par  couches  successives  et  su¬ 
perposées.  Leur  accroissement  en  longueur  au  moyen  de  couches 
terminales  et  juxtaposées,  a  été  mis  hors  de  doute  à  l’aide  du  pro¬ 
cédé  employé  autrcfoispar  Duhamel  et  Hunter,  procédé  qui  consiste 
il  percer  àdes  distances  déterminées  des  trous  sur  lé  tibia  de  jeunes 
animaux:  malgré  l’allongement  del’os,  la  position  relative  des  trous 
ne  change  pas.  Enfin,  des  expériences  mécaniques  exécutées  au 
moyen  de  fils  de  platine  passés  autour  du  périoste  ont  prouvé  à 
M.  Flourens  que  cette  membrane  se  reproduit  par  couches  externes 
et  superposées,  en  sorte  que  l’ossification  consiste  dans  la  trans¬ 
formation  régulière  et  successive  de  ces  couches  en  cartilages  et  de 
ceux-ci  en  os. 

Séance  du  14  novembre.  —  liACTUcAaiirM.  —  Parla  culture  de 
plusieurs  espèces  de  lactuca,  et,  en  particulier,  du iaolMca  altis- 
sima,  dont  les  tiges  atteignent  jusqu’à  trois  mètres  de  hauteur  et 
quatre  centimètres  de  diamètre,  M.  Aubergier  est  parvenu  à  obtenir 
de  grandes  quantités  de  lactucarium,  qui  permettront  d’en  géné¬ 
raliser  l’emploi  en  médecine.  Au  moment  où  il  [s’échappe  des  inci¬ 
sions,  le  suc  offre  la  couleur  et  la  consistance  de  la  crème.  Bien¬ 
tôt  il  se  coagule  et  se  colore  en  jaune,  puis  en  brun,  et  il  se  des¬ 
sèche  assez  promptement,  en  perdant  71  iiour  100  de  son  poids. 
Souvent  il  se  couvre  d’efflorescences  cristallines,  qui  ne  sont  au¬ 
tre  chose  que  de  la  mannite.  L’analyse  de  ce  suc  a  conduit  l’auteur 
à  établir  qu’il  est  identique  dans  certaines  espèces,  et  qu’il  renferme 
Hl'-xv,  34 
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lés  substances  suivantes  :  une  matière  afnèrè  eriètalliéable,  sur 
laquelle  nous  leviendi'ons  plus  loin,  delà  mannite,  de  l’asparamide; 
une  substance  cristalline,  colorant  en  vert  les  sels  de  peroxyde  de 
fer  ;  une  résine  électro  ■  négative  combinée  à  la  potasse^  une  résine 
indifférente,  de  l’ulmate  de  potasse,  de  la  cérine,  de  la  myricine, 
de  la  pectine,  ilej’albumine,  de  l’oxalate  acide  de  potasse,  du  ma- 
latci  du  nitrate  et  du  sulfate  de  la  même  base,  du  chlorure  de  po¬ 
tassium,  du  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  des  oxydes  de  fer 
et  de  manganèse,  et  enfin  de  la  silice.  On  voit,  d’après  cette  ana¬ 
lyse,  qüe  la  lactescence  du  suc  de  laitue  est  due  à  un  mélange  de 
Cire  et  de  résine  et  non  au  caoutchouc,  comme  l’avaient  avancé 
Schroeder  et  Pfalî.  C’est  une  émulsion  végétale  à  base  de  cire,  qui 
se  rapproche  de  celle  que  fournit  l’arbre  de  la  vache,  dont  M.  Bous- 
singault  a  fait  connaitrc  la  naturei 
La  substance  la  plus  intéressante  est  certainement  la  matière 
amère  obtenue  à  l’état  cl'istallin.  M.  Aubergicr  la  regarde  comme 
le  principe  actif  du  laolucarium.  Presque  insoluble  dans  l'eau 
froide,  elle  s’y  dissout  à  chaud,  en  proportion  plus  considérable, 
et  s’en  sépare  en  paillettes  nacrées,  par  le  refroidissement.  L’alcool 
faible  ou  fort  la  dissout,  surtout  à  l’aide  de  la  chaleur.  L’éther  ne 
j  ouit  pas  de  cette  propriété.  Parmi  les  caractères  qui  ne  permettent 
pas  de  confondre  ce  principe  ev  .'cles  alcaloïdes  de  l’opium,  nous 
signalerons  son  inaptitude  à  former  avec  les  acides  des  combinaisons 
salines. 

K.TSTB  wixTTx  DE  L’ovAXBB.  — jM.  H.  jLariey  envoie  une  note 
relative  à  un  kyste  pileux  de  l’ovaire,  qui  s’est  ouvert  à  la  fois  dans 
l’intérieur  de  la  vessie  et  à  l’extérieur  de  l’abdomen.  Le  sujet  de 
l’observation  est  une  femme  de  trente-trois  ans,  bien  constituée, 
mariée  jeuhe  et  mère  de  trois  enfants.  Eh  1836,  peu  de  jours  après 
son  dernier  accouchement,  elle  vit  apparaître  une  tumeur  doulou¬ 
reuse  à  gauche  et  un  peu  au-dessous  de  l’oràbilic.  Bientôt  les  urines 
devinrent  purulentes  et  glaireuses.  En  1841,  la  tumetir,  qui  s’était 
accrue  progressivement  et  occupait  Pèspaeê  compris  entre  l’ombilic 
et  le  pubis,  s’ouyrit  extérieurement  et  donna  issue  à  du  pus  mêlé 
de  détritus  calcaire.  Trois  seraainès  après  ilse  présenta  è  Pouverture 
une  masse  de  cheveux  inégaux,  que  la  malade  chlmil  souvent 
elle-même ,  et  qui  plus  tard  avaient  l’apparence  d’une  longue  mè¬ 
che  adhérente  au  fond  de  la  fistule,  et  saillante  au  dehors.  Au  bout 
de  quatre  taois ,  cette  voie  anormale  livra  passage  à  l’urine,  qui  con¬ 
tinua  à  en  sortir,  tandis  que  le  canal  de  i’urèthre  donnait,  issue  à 


DES  SCIEWCES. 


[Ôll 

du  pus,  à  des  cheveux,  à  des  graviers,  et  même,  une  fois,  à  une  con¬ 
crétion  ossiforine;  enfin,  il  se  développa  une  pierre  dans  la  vessie. 
Pour  remédier  à  une  situation  aussi  grave,  M.  Larrey  eut  recours  à 
une  opération  fondée  sur  les  principes  de  la  taille  hypogastrique:  il 
incisa  la  fistule  directement  en  bas,  extirpa  une  tumeur  fibreuse, 
sur  laquelle  était  implantée  la  mèche  de  cheveux,  pénétra  ensuite 
dans  la  vessie,  après  avoir  fendu  le  trajet  de  communication,  et  en 
retii’a  le  calcul  par  la  même  ouverture.  Une  sonde  fut  placée  à  de¬ 
meure,  et  des  pansements  méthodiques  en  assurèrent  la  guérison,  qui 
faillit  cependant  être  compromise  par  une  variole  confluente.  Au¬ 
jourd’hui  la  cicatrice  de  la  plaie,  bien  consolidée  depuis  cinq  mois, 
n’a  plus  besoin  que  d'un  bandage  pour  être  maintenue  comme  une 
hernie  de  la  ligne  blanche.  . 


Séance  du  28  novembre.  —  Nutrition  {Théorie  chimique  de 
ta).  —  M.  Dumas  donne  lecture  d’un  mémoire  qui  lui  est  commun 
avec  M.  Cahours  et  qui  a  pour  objet  la  théorie  chimique  de  la  nutri¬ 
tion  chez  les  vertébrés.  Ce  travail  fondant  tout  un  système  physiolo¬ 
gique,  nous  allons  en  donner  un  extrait  étendu:  nous  nous  abstien¬ 
drons  seulement  d’entrer  dans  les  détails  numériques  déduits  des 
expériences  sur  lesquelles  les  auteurs  s’appuient  pour  justifier  leurs 
hypothèses. 

«  De|)uis  long-temps,  ditM.  Dumas,  les  chimistes  ont  signalé  dans 
les  animaux  trois  maiières  azotées  neutres,  remarquables  soit  par  un 
grand  nombre  de  propriétés  communes,  soit  par  leur  abondance  dans 
les  solides  ou  les  liquides  de  l’économie,  soit  enfin  par  leur  présence 
dans  tous  nos  aliments  essentiels.  Ces  matières  sont  l’albumine,  la 
fibrine  et  la  caséine  :  l’albumine  qui  fait  pdrtie  du  blanc  d’œuf,  la  fi¬ 
brine  qui  forme  la  portion  coagulable  du  sang,  la  caséine  qui  con¬ 
stitue  la  partieaniinaledu  sang.  Dans  un  essai  deirhysiologie  chimi¬ 
que  soumis,  il  y  a  dix-huit  mois,  à  l’Académie  par  M.  Boussingault 
et  moi,  nous  avons  posé  en  principe  que  l’albumine,  la  caséine  et  la 
fibrine  existent  dans  les  plantes;  que  ces  matières  passent  toutes 
formées  dans  le  corps  des  herbivores,  d’où  elles  sont  transportées 
dans  celui  des  carnivores;  que  les  plantes  seules  ont  le  privilège  de 
fabriquer  ces  trois  produits,  dont  les  animaux  s’emparent,  soit  pour 
les  assimiler,  soit  pour  les  détruire,  selon  les  besoins  de  leur  exis¬ 
tence.  Nous  avions  étendu  ces  principes  à  la  formation  des  matières 
grasses,  qui,  selon  nous,  prennent  complètement  naissance  dans  les 
plantes,  et  qui  viennent  jouer  dans  les  animaux  le  rôle  de  combus¬ 
tibles,  ou  même  quelquefois  un  rôle  transitoire.  Nous  avions  enfin 
reconnu  la  nécessité  de  grouper  ensemble  tous  les  corps  de  la  chimie 
organique,  qui  jouissent  de  la  propriété  de  passer  à  l’état  d’acide 
lactique  parla  ternientation,  qui,  comme  le  sucre  et  les  fécules,  en- 
irént  pour  une  part  importante  dans  ràlimentalion  de  l’homme  et 
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des  animaux,  et  ne  sont  produits  réellement  que  dans  les  plantespar 
les  forces  de  la  végétation.  » 

L’ensemble  de  ces  vues  et  des  conséquences  qui  en  résultent  peut 
se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Le  produit  les  matières  azotées  neutres,  les  matières 

grasses,  les  sucres,  les  fécules  et  les  gommes;  l'animal,  au  con¬ 
traire,  les  consomme.  Le  premier  décompose  l’acide  c.arlionique, 
l’eau  et  les  sels  ammoniacaux  fournis  par  le  second  ;  celui-ci  s'ap¬ 
proprie  l’oxygène  que  dégage  celui-là;  il  produitde  la  chaleur  et  de 
l’électricité;  l’autre,  au  contraire  les  absorbe  :  le  végétales!  un  appa¬ 
reil  de  réduction  qui  fonctionne,  sans  changer  de  place; l’animal  est 
un  appareil  d’oxydation,  doué  de  la  faculté  locomotrice. 

»  Si,  comme  nous  l’espérons,  continue  M.  Dumas,  les  physiolo¬ 
gistes  reconnaissent  avec  nous  que  les  plantes  sont  chargées  de  fa¬ 
briquer  l’albumine,  la  fibrine  et  la  caséine;  que  les  animaux  peuvent 
bien  modifier  ces  matières,  les  assimiler  ou  les  détruire,  mais  qu’il 
ne  leur  est  pas  donné  de  les  créer,  nous  nous  estimerons  heureux, 
après  tivoir  été  les  premiers  à  publier  ces  opinions,  d’être  aussi  les 
premièrs  à  fournir  à  la  science  des  analyses  rigoureuses  de  ces  sub¬ 
stances  si  souvent  étudiées  depuis  quelques  années.  Rappelons  ce¬ 
pendant,  pour  éviter  toute  erreur  que  déjà,  en  ce  (|ui  concerne  l’al¬ 
bumine,  cetteopinion  avait  été  énoncée  par  MM.  Prévost  et  Le  Royer 
dans  leur  mémoire  sur  Indigestion;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  elle  n’y 
était  pas  appuyée  de  preuves  suffisantes  pour  entraîner  la  convic¬ 
tion  des  physiologistes.  Plus  tard,  elle  fut  reproduite  par  M.  Mul- 
derqui,  s’appuyant  simplementsur  l’identité  de  composition,  qu'il 
venait  de  reconaitre entre  l’albumine  végétale  et  l’albumine  animale, 
n’hésile  pas  à  en  conclure  que  l’albumine  des  animaux  herbivores 
provient  des  plantes  qui  leur  servent  de  nourriture. 

(c  Un  oiseau  granivore  trouve  dans  le  blé  tous  les  éléments  né¬ 
cessaires  à  sa  nutrition.  Un  chien  trouve  dans  le  pain  les  matières 
que  son  organisation  exige  pour  vivre  et  se  développer.  Une  ju¬ 
ment  qui  allaite  peut,  nou  seulement,  trouver  dans  l’orge  et  l’avoine 
les  matériaux  nécessaires  à  sa  propre  existence,  mais  aussi  la  sub¬ 
stance  au  moyen  de  laquelle  se  forme  la  caséine  qui  se  trouve 
dans  son  lait.  Les  céréales  doivent  donc,  indépendamment  des  ma¬ 
tières  amylacées  ou  sucrées  qu’elles  contiennent,  offrir  à  l’organi¬ 
sation  animale  les  moyens  de  se  procurer  les  substances  azotées  neu¬ 
tres  que  tout  animal  renferme,  et  que  nous  lui  refusons  le  pouvoir 
de  créer.  Rien  de  plus  concluant,  à  ccl  égard,  que  l’analyse  du  blé 
ou  celle  de  la  farine  qui  en  provient.  Si  Ton  prend  de  la  farine,  et 
qu’après  en  avoir  formé  une  pàtc  ferme,  on  lave  celle-ci  lentement 
sous  un  filet  d’eau,  il  reste  dans  la  main  de  l’opérateur  une  pâte  gri¬ 
sâtre,  élastique,  tenace,  d’une  odeur  fade,  qui  constitue  le  gluten 
des  anciens  chimistes.  La  liqueur  trouble  qui  découle,  entraîne  la 
fécule  avec  quelques  débris  de  gluten ,  et  elle  se  charge  de  tous  les 
produits  solubles.  Or,  si  après  avoir  laissé  cette  liqueur  en  repos, 
on  la  décante  de  manière  à  l’obtenir  claire  et  libre  de  fécule,  il  suffit 
de  la  soumettre  à  l’ébullition  pour  y  reconnaître  les  caractères  de 
l’albumine  coagulée.  D’autre  part,  si  on  prend  le  gluten  brut,  tel 
qu’il  reste  dans  la  main  de  l’opérateur  après  d’abondants  lavages. 
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on  y  reconnaît  facilement  la  présence  de  quatre  substances  dis¬ 
tinctes  au  moins.  En  effet,  si  on  le  fait  bpuillir  avec  de  l’alcool  con¬ 
centré  d’aboi'd,  puis  avec  de  l’alcool  affadili,  on  obtient  un  résidu 
fibreu.'v,  grisâtre,  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  fibrine  végé¬ 
tale.  l.es  liqueurs  alcooliques  abandonnées  au  refroidissement 
donnent  un  produitauquel  on  est  [inrléà  attribuer  les  propriélé.s  par 
lesquelles  on  caractérise  ordinairement  le  caséum  ou  la  caséine. 
Enftn,  si  l’on  concentre  les  liqueurs  alcooliques,  et  qu’on  les  laisse 
refroidir,  il  s’en  dépose  une  substance  pultacée.qui  offre  toutes  les 
propriétés  des  matières  albumineuses,  mais  qui,  par  la  spécialité 
de  quelques  uns  de  ses  caractères,  mérite  plus  particulièrement  le 
nom  de  glutine.  Avec  la  glulincse  précipite  d’ailleurs  une  matière 
grasse  facile  à  extraire  par  l’éther^  et  qui  ne  diffère  pas  des  huiles 
grasses  ordinaires,  ou  plutôt  des  matières  butyreuses,  dont  elle  se 
rapproche  par  son  point  de  fusion. 

V.  Ainsi,  l’analyse  de  la  farine  des  céréales  nous  apprend  à  y  recon¬ 
naître:  1"  l’albumine,  2®  la  fibrine,  3®  la  caséine,  4°  la' glutine  , 
5"  des  matières  grasses ,  6®  de  l’amidon,  delà  dextrine  et  du  glu¬ 
cose. 

«  Nous  regardons  comme  démontré  que  tout  aliment  des  animaux 
renferme  les  quatre  premières  substances,  c’est  à  dire  les  substan¬ 
ces  azotées,  ou  du  moins  quelques  unes  d’entre  elles.  Nous  admet¬ 
tons  que,  dans  le  cas  où  l’amidon,  la  dextrineet  le  sucre  disparais¬ 
sent  de  l’aliment,  ils  sont  remplacés  par  des  matières  grasses  comme 
cela  se  voit  dans  l’aliment  des  carnivores;  nous  voyons,  enfin,  que 
l’association  des  matières  azotées  neutres  avec  les  matières  grasses 
et  les  matières  sucrées  ou  féculentes,  constitue  la  presque  totalité 
des  aliments  des  animaux  herbivores, 

«  Ne  ressort-il  pas  de  là  ces  deux  principes  fondamentaux  de  l’ali¬ 
mentation,  savoir;  1°  que  les  matières  azotées  neutres  de  l’organisa- 
.lion  sont  un  aliment  indispensable  de  l’alimentation  des  animaux? 
2"  qu’au  contraire  les  animaux  peuvent  jusqu’à  un  certain  point  se 
passer  des  matières  grasses;  qu’ils  peuvent  se  passer  absolument  de. 
inalicres  féculentes  ou  sucrées,  mais  à  condition  que  les  graisses 
seront  remplacées  par  des  quantités  proportionnelles  de  fécules  ou 
de  sucre,  et  réciproquement  ? 

»  L’obligation  indispensable  où  sont  tous  les  animaux  de  faire  en¬ 
trer  dans  leur  régime  les  matières  azotées  neutres  qui  existent  dans 
leur  jiropre  organisation,  démontre  presque  déjà  qu'ils  sont  incapa¬ 
bles  de  créer  ces  matières.  Mais,  pour  mettre  ce  résultat  en  pleine 
éviilence,  il  suffit  de  suivre  ces  matières  azotées  neutres  introduites 
dans  l’estomac,  et  de  voir  quelle  est  leur  destination  finale.  Or,  il 
est  assez  facile  de  prouver  qu’elles  se  trouvent  représentées  essen- 
tiellement  par  l’urée,  qui,  chez  l’homme  et  les  herbivores,  constitue 
le  produit  principalde  l’urine,  et  par  l’acide  urique,  qui,  chez  les  oi¬ 
seaux  et  tes  reptiles,  joue  le  même  rôle  que  l’urée.  Abstraction  faite 
des  excréments,  l'homme  adulte  absorbe  chaque  jour  une  quantité 
de  matières  azotées  neutres  capable  <le  représenter  quinze  à  seize 
grammes  d’azote,  quantité  qui  se  retrouve  en  entier  dans  les  trente 
à  trente-deux  grammes  d’tirée  que  renferme  l’urine  qu’il  rend  dans 
les  vingt-quatre  heures. 
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»  Ainsi ,  abstraction  faite  de  tous  les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  l’intérieur  des  organes,  et  en  ne  considérant  que  la  balance 
d’entrée  et  de  sortie,  on  trouve  que  l’homme  rend  en  urée  à  peu  près 
tout  l’azote  qu’il  avait  reçu  sous  forme  de  matière  neutre.  N’est-il 
pas  tout  simjjle  J’en  conclure  que  la  matière  azotée  neutre  de  nos 
■aliments  sert  à  produire  celte  urée,  et  que  toute  l’industrie  de  l’or¬ 
ganisme  animal  se  borne,  soit  à  s’assimiler  cette  matière  neutre  azo¬ 
tée,  quand  il  en  est  besoin,  soit  à  la  convertir  en  urée  ?» 


BULLETIN. 

-  l.  Lettres  de  M.  Moreau  sur  la  coloniede  Ghéel. 

Qu’pst-ceque  la  colonie  de  Ghéel?  Bien  peu  le  savent,  en  France, 
quoique  rien  ne  soit  assurément  pluscurieux  à  connaître.  Quelques 
médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  première  ligne  Esquirol, 
en  ont.dit  quelques  mots,  mais  pas  assez  pour  fixer  l’attention  sur 
eet  intéressant  sujet.  M.  Moreau  a  entrepris  de  nous  en  faire  con¬ 
naître  tous  les  détails ,  et  dans  une  série  de  lettres  insérées  dans  la 
Revue  indépendante,  il  les  a  fait  passer  devant  ses  lecteurs.  Nous 
pouvons  donc,  grâce  à  lui,  donner  une  histoire  abrégée  de  cette 
colonie,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  colonie  d’aliénés. 

Une  colonie  d’aliénés  !  Voilà  certes  de  quoi  surprendre  non  seule¬ 
ment  les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  qui  croient  qu’un  fou 
doit  être  gardé  comme  une  bête  féroce,  mais  encore  ceux  qui  con¬ 
naissant  les  améliorations  introduites  dans  le  traitement  de  l’^ilié- 
nation  mentale  ,  ne  se  figurent  pas  pourtant  qu’un  individu  affecté 
de  celte  maladie,  puisse  vivre  librement,  ou  à  peu  de  chose  près,  au 
milieu  de  la  société.  Et  pourtant  la  chose  existe;  et  ce  n’est  point 
une  innovation  ;  ce  n’est  pas  une  création  d’hier  qui  ait  besoin  d’être 
confirmée  par  l’expérjence.  Il  y.  a  des  siècles  que  les  aliénés  forment 
à  Ghéel,  en  Belgique ,  une  véritable  colonie  ;  il  y  a  des  siècles  qu’il 
existe  un  village  de  fous  ! 

Il  est  peu  surprenant  que  M.  Moreau,  élève  de  noire  célèbre  Es¬ 
quirol,  ait  éprouvé,  comme  il  le  dit,  un  vif  désir  de  connaître  ce  sin¬ 
gulier  établissement,  et  qu’il  se  soit  empressé  de  saisir  la  première 
occasion  favorable  d’étudier  cette  colonie  d’une  nouvelle  espèce.  Il 
l’a  visitée,  non  pas  eu  passant,  comme  l’avaient  fait  jusqu’à  jirêsent 
les  médecins  français  ;  mais  à  loisir  et  comme  un  objet  qui  demande 
à  être  étudié  attentivement.  Son  récit  nous  a  paru  si  intéressant  que 
nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 
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Dans  sa  première  lettre,  M.  Moreau  présente  des  réflexions  géné¬ 
rales  sur  le  degré  de  liberté  qu’on  peut,  sans  danger ,  accorder  aux 
aliénés,  et  qui  d'après  ce  qu’il  a  vu  à  Ghéel,  peut  être  beaucoup  plus 
élevé  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Néanmoins ,  il  faut  se  hâter 
de  dire  que  ce  village  de  Ghéel  se  trouve  par  sa  situation ,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  que  c’est  à  ces  conditions  qu’oU 
doit  attribuer  eu  grande  partie  le  succès  de  la  colonie.  M.  Moreau 
s’empresse  de  le  reconnaître,  et  trace  avec  soin  la  description  des 
lieux.  K  Ghéel  est,  dit-il ,  situé  dans  un  vaste  territoire  de  la  Belgi¬ 
que . connu  sous  le  nom  de  Campine . La  Campine  a  été  sur¬ 

nommée  la  Sibérie  de  la  Belgique.  Ghéel  est  au  centre,  isolé,  séparé 
de  toute  autre  habitation  par  un  espace  de  plusieurs  lieues  ,  enve¬ 
loppé  de  landes,  comme  d’une  enceinte  naturelle,  ce  qui  aide  mer- 
Tuilleusement  ses  habitants  à  surveiller  les  malades  qui  leur  sont 
confiés.  La  nature  semble  avoir  pourvu  d’elle-méme  à  la  sûreté  de 
la  colonie;  car  on  sent  combien  il  doit  être  difficile  de  fuirà  travers 
ces  bruyères,  qui  doivent  gêner,  si  elles  n’entravent  pas  tout  à  fait 
la  marche.  Force  estaux  évadés  de  suivre  la  grande  route,  où  ils  sont 
facilement  reconnus  et  arrêtés.  » 

On  voit  donc  que  le  lieu  est  arairablement  choisi  ;  que  tout  est  dis¬ 
posé  pour  donner  aux  malades  l’idée  et  les  avantages  de  la  liberté, 
sans  qu’ils  puissent  en  éprouver  les  moindres  inconvénients,  qu’en¬ 
tourés  de  barrières  invisibles,  enfermés  dans  un  village,  dont  toutes 
les  issues  leur  sont  ouvertes,  ils  peuvent  s’en  croire  les  hôtes  volon¬ 
taires.  11  semble  donc  que  ce  lieu  a  été  choisi  par  une  haute  intel¬ 
ligence  pour  celte  étrange  destination.  Eh  bien  !  ce  n’est  ni  une 
grande  conception  des  hommes,  ni  même  l’essai  d’un  philanthrope 
qui  a  fait  naitre  cet  établissement  ;  c’est,  purement  et  simplement, 
le  hasard!  le  hasard  qui  accomplit  si  souvent  ce  que  tous  nos  ef¬ 
forts  ne  sauraient  mener  à  fin.  M.  Moreau,  dans  sa  seconde  lettre, 
nous  raconte  ainsi  l’origine  delà  colonie  de  Ghéel  :  «  Les  traditions 
s’accordent  généralement  à  faire  remonter  l’origine  de  la  colonie  au 
martyre  d’une  sainte  encore  aujourd’hui  en  grande  vénération  dans 
tout  le  pays.  Vers  la  fin  du  sixième  siècle,  si  l'on  en  croit  la  légende, 
la  fille  d’un  roi  d’Irlande  se  réfugia  dans  les  environs  Ghéel,  en  com¬ 
pagnie  d’un  saint  anachorète  qui  l’avait  convertie  à  la  foi  catholique. 
Elle  voulait  se  soustraire  aux  persécutions  de  son  père,  qui  en  était 
devenu  éperdument  amoureux  !  Celui-ci,  ayant  découvert  sa  re¬ 
traite,  voulut  là  contraindre  à  renier  sa  foi  et  la  faire  consentir  à  de¬ 
venir  sa  femme,  üymphne  (c’est  le  nom  de  la  jeune  fille)  résiste 
avec  courage)  et  son  père  furieux,  lui  tranche  la  tête  de  sa  propre 
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main  ainsi  qu’à  son  compagnon.  Les  témoins  de  cet  acte  de  barba¬ 
rie  étaient  nombreux.  Parmi  eux  se  trouvaient  quelques  insensés 
qui  recouvrèrent  tout  à  coup  la  raison  ;  sans  doute  par  l’impression 
que  leur  causa  cet  affreux  spectacle.  On  cria  :  Miracle  !  et  Dymphne, 
vierge  et  marlyre,  fut  Aéc\avétpairone  des  fous.  De  toutes  parts, 
on  amena  des  insensés  dont  on  espérait  d’obtenir  la  guérison  par 
Tintercession  de  sainte  Dymphne.  » 

Ainsi,  supposez  que  le  miracle  se  fût  accompli  dans  tout  autre  vil¬ 
lage,  et  que  le  hasard  eùlélé  aussi  aveugle  qu’on  le  dit, on  aurait  bien 
pu  traiter  la  folie,  comme  on  l’a  fait,  par  des  stations  au  tombeau  de 
sainte  Dymphne;  mais  la  situation  géographique  étant  différente, 
les  communications  et  l’évasion  plus  faciles,  on  n'aurait  pas  pu  loger 
les  fous  chez  les  particuliers,  et  partant,  point  de  colonie. 

Des  aliénés  furent  envoyés  pour,  implorer  la  sainte,  et  quelques 
uns  sans  doute  y  vinrent  ti’eux-mémes.  Afin  de  pouvoir  suivre  toutes 
le.s  cérémonies  nécessaires,  ils  furent  logés  chez  des  habitants  du 
village;  et  ceux-ci  trouvant  un  bénéfice  à  conserver  de  semblables 
pensionnaires,  la  colonie  fut  fondée.Pendant  des  centaines  d’années 
elle  exista  sans  exciter  l’attention,  et  ce  ne  fut  qu’en  1803  que  les 
hospices  de  laBelgique  coramencèrenlày  envoyer  leurs  aliénés. Alors, 
la  nécessité  d’un  règlement  se  fit  sentir,  car  auparavant  il  n’y  avait 
rien  de  déterminé.  Dans  l’exposé  rapide  qui  suit,  M.  Moreau  nous 
donne  une  idée  de  ce  règlement. 

<t  On  ne  compte  pas  moins  de  neuf  mille  habitants  dans  la  commune 
de  Ghéel,  dont  une  bonne  partie  est  disséminée  dans  des  hameaux 
plus  ou  moins  rapprochés  du  village  central.  Les  insensés  (  hommes 
etfenimes  :1e  nombre  en  est  à  peu  près  égal)  sont  répartis  sur  tous 
les  points  de  la  commune.  Tous  les  habitants  de  la  commune,  quels 
que  soient  leur  profession  et  leur  rang,  peuvent  en  recevoir  chez 
eux. 

«  Le  placement  se  fait  de  gré  à  gré  avec  les  familles  ,  ou  bien  par 
les  hospices  de  Bruxelles,  Malines,  etc.  La  plupart  des  malades  sont 
aux  frais  du  gouvernement. 

«  Il  n’y  a  point  de  prix  détérminé  pour  les  pensions,  qui  s’élè¬ 
vent  en  ra.*jon  de  la  nourriture ,  et  du  confortable  que  Pon  exige 
pour  le  malade.  Généralement  elles  ne  dépassent  guère  300  florins, 
et  ne  descendent  guère  au  dessous  de  100. 

«  Chaque  insensé  est  placé  sous  la  surveillance  directe  du  nour¬ 
ricier  (c’est  ainsi  que  l’on  nomme  celui  à  qui  un  malade  a  été 
confié). 

«Le  nourricier  est  tenu  de  fournir  à  son  pensionnaire  une 
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nourrilure  saine  et  abondante,  un  logement  propre  et  aéré,  un  bon 
lit,  etc.  (Art.  21  et  22  du  règlement.) 

a  Aucun  aliéné  ne  peut  être  placé  à  Ghéel,  sans  être  muni  d’une 
autorisation  préalable  de  séquestration. 

«  Les  personnes  atteintes  de  monomanie  avec  un  penchant  mar¬ 
qué  à  l’homicide,  ou  des  dispositions  incendiaires  manifestes,  ne 
sont  pas  reçues  à  Ghéel.  (Art.  4.  ) 

«  On  inscrit  sur  un  registre  matricule  tous  les  insensés,  à  mesure 
de  leur  arrivée,  avec  tous  les  renseignements  qu’on  a  pu  recueillir 
sur  leur  compte. 

«  La  surveillance  générale  des  aliénés  appartient  à  l’administra¬ 
tion  locale.  (Art.  17.), etc.,  etc.» 

Avec  ces  restrictions ,  et  plusieurs  autres  que  nous  ne  pouvons 
énumérer  ici,  on  laisse  jouir  les  aliénés  d’une  grande  liberté. 
Comme  les  autres  habitants  du  village,  ils  ont  leurs  occupations,  ils 
fréquentent  les  lieux  publics,  ils  circulent  librement.  C’est  au  point 
que  vous  pouvez  passer  la  journée  avec  un  fou  sans  vous  en  aper¬ 
cevoir,  et  qu’au  milieu  d’une  réunion,  vous  pourriez  quelquefois 
être  embarrassé  pour  distinguer  les  cerveaux  malades  des  cerveaux 
sains.  Entré  dans  une  maison, le  fou  fait  partie  de  la  famille,  et 
M.  Moreau  en  a  vu  qui,  après  leur  guésison,  préféraient  cette 
famille  adoptive  à  celle  qu’ils  auraient  pu  retrouver  ailleurs. 

Ghéel  est  parfaitement  disposé ,  comme  on  l’a  vu,  pour  qu’une 
surveillance  attentive  soit  exercée  sur  les  aliénés.  Mais  enfin, les 
chemins  sont  libres,  et  si  l’évasion  est  difficile,  elle  peut  du 
moins  être  facilement  tentée.  Eh  bien  !  suivant  les  renseignements 
recüeillis  par  M.  Moreau ,  les  tentatives  d’évasion  sont  fort  rares. 
Il  semble  que  c’est  moins  la  liberté,  que  l’apparence  de  la  liberté 
qu’il  faut  aux  malades ,  et  que  les  efforts  inouïs  que  quelques  uns 
font  quelquefois  pour  s’échapper  des  hospices ,  sont  dus  à  l’irri¬ 
tation  que  leur  cause  une  barrière  toujours  placée  devant  leurs 
yeux. 

Comme  rien  n’est  parfait  en  ce  monde,  la  colonie  de  Ghéel  a  aussi 
sa  tache.  C'est  l’emploi  des  chaînes  pour  ceux  qui  tentent  de  s’en¬ 
fuir.  M.  Moreau  s’élève  avec  chaleur  contre  cet  humiliant  usage, 
qui  serait  si  facilement  remplacé  par  celui  delà  camisole  de  force, 
dont  le  seul  inconvénient  est  d’étre  un  peu  plus  dispendieux  j  mais 
qui  pourrait  trouver  là  une  question  d’économie? 

Passant  au  traiiement,  M.  Moreau  fait  remarquer  que  parle  fait 
seul  delà  liberté  dont  ils  jouissent,  et  par  la  nature  de  leurs  tra¬ 
vaux,  les  aliénés  de  Ghéel  ont  généralement  une  santé  robuste. 


Quant  a  la  guérison  de  la  folir|(|,  elle  n’est  point  ftrès  fréquente,  si 
l’on  n’a  égard  qu’au  chiffre  brut.  En  effet,  en  1840,  sur  un  total 
de  six  cent  soixante-dix-huit  malades,  dont  trois  cent  cimiuante 
trois  hommes  et  trois  cent  vingt-cin(i  femmes,  quarante  seule¬ 
ment  (quinze  hommes  et  vingt-cinq  femmes)  ont  été  guéris.  Mais 
si  l’on  considère,  que  la  plupart  de  ces  malades  ont  été  envoyés 
à  Ghéel  comme  incurables,  ces  chiffres ,  il  faut  le  reconnaître  avec 
M.  Moreau ,  prennent  une  nouvelle  importance. 

11  n'y  a  point  de  douche  à  Ghéel;  M.  Moreau  en  a  pris  occasion  de 
faire  une  violente  sortie  contre  la  douche,  qui  selon  lui  est  barbare, 
inutile  et  peut  facilement  être  remplacée  par  d’autres  rnoyens.  Pour 
que  M.  Moreau  ait  raison,  il  faut  absolumentque  eps  deux  dernières 
assertions  soient  justes,  cap  un  moyen  thérapeutique  ne  peut  pas 
êtreharbape,  si  en  même  temps  il  n’est  inutile,  et  si  on  ne  peut  lui 
en  substituer  avantageusement  un  autre.  Or,  d’après  des  observqT- 
tions  que  nous  ayqns  insérées  dans  ce  journal  même,  nous  ne  poq- 
vons  adniettre  l’opinion  de  31.  Moreau.  Par  la  douche,  on  a  obtenu 
des  guérisons  si  évidentes,  qu’il  est  iqiipossible  de  les  nier.  On  peut,, 
par  les  narcotiques  et  les  simples  affusions  froides,  que  prélère 
M.  Moreau,  obte.nir  de  bons  résultats  dans  quelques  cas,  sans  que, 
l’inutilité  de  la  douche  soit  déoiontpée.  Qnand  on  voit  un  majade 
guéri  imme'diatenient  d’une  idée  délirante,  par  l’application,  ou 
seulement  par  la  menace  delà  douche,  peut-on  volontairement  se 
priver  d’un  moyen  aussi  héroïque.  31.  Moreau,  vivement  affecté  par 
certains  effets  de  la  douche,  Pa  prise  en  horreur  ;  il  a  évidemment 
parlé  sous  cette  impres.sîon;  mais  en  thérapeutique  il  faut  voir  les 
éhoses  avec  plus  de  sangfroid.  Quant  aux  plaintes  des  malades, 
à  la  vivacité  de  leurs  expressions,  à  leur  indignation  contre  ces 
infâmes  (trrQsetnents.ffi’esi  ainsi -que  l’un  d’eux  a  qualifié  la  dou¬ 
che),  nous  savons  ce.  qu’il  faut  en  penser.  Ne  se  plaignent-ils  pas 
de.même  de  tout  ce  qu’on  leur  fait  dans  l’intérêt  de  leur  santé  ? 
Mais  voyez-les  après  leur  guérison,  ils  n’ont  plus  que  de  la  recon¬ 
naissance.,  :  . 

31.  3Ioreau  examine  ensuite  des  questions  fort  imjiortantes.  On 
s’est  demandé  en  Belgique,  s’il  ne  conviendrait  pas  de  supprimer 
celte  colonie  et  de  faire  rentrer  les  aliénés  dans  les  hospices. 
M.  Moreau  s’élève  contre  ces  propositions,  et  on  ne  peut  qu’être  de 
son  avis.  Pourquoi  détruire  un  établissement  qui,  à  peu  de  frais, 
remplit  très  bien  les  principales  conditions  ?  Ce  serait  une  faute 
qu’il  serait  ensuite  bien  difficile  de  réparer.  On  ferait  bien  mieux 
de  suivre  les  idées  de  M,  Moreau  sur  l’amélioration  de  la  colonie,  et 
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sans  doute  alors  on  obtiendrait  de  bien  plus  beaux  résultats.  Bien 
loin  d’approuver  cette  suppression,  l’auteur  fait  des  vœux  pour  que 
des  établissements  de  ce  genre  se  forment  dans  d’aulres  pays; 
toutefois,  il  ne  se  dissimule  jias  les  difficultés;  elles  sont,  en  effet, 
immenses.  Qu’on  se  rappelle  les  circonstances  qui  ont  présidé  à  la 
fondation  de  la  colonie  de  Ghéel.  Le  sentiment  religieux,  le  mer¬ 
veilleux,  la  simplicité  des  habitants,  le  peu  de  répugnance  qu’in¬ 
spirait  alors  le  voisinage  des  aliénés;  où  trouver  tout  cela?  On  n’a 
plus  aujourd’hui  que  l’appât  du  gain:  tentation  bien  faible  quand 
on  songe  qu’on  ne  pourrait  guère  plaeer  dans  un  lieu  semblable 
que  des  malades  pauvres;  car  quel  est  le  riche  qui  voudrait  recevoir 
un  aliéné  riche  lui-méme,  et  auquel  il  faudrait  procurerune  exis¬ 
tence  à  peu  prés  seinblableï  à  celle  dont  il  jouissait  auparavant? 
Ces  difficultés  sont-elles  insurmontables  ?  L’expérience  seule  pour¬ 
rait  nous  l’apprendre. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  être  trompés  en  pensant  que  les  dé¬ 
tails  qui  précédent  offriront  un  grand  intérêt  à  nos  lecteurs.  Nous 
regrettons  de  n’avoir  pas  pu  présenter  l’ensemble  de  ces  lettres, 
dont  il  faut  savoir  gré  à  M.  Moreau,  Nous  engageons  ceux  qui  veu¬ 
lent  avoir  de  plus  amples  renseignements',  à  y  recourir:  nul  doute 
qu’elles  ne  leur  procurent  le  même  plaisir  qu'à  nous.  • 


II.  De  la  discussion  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  ténotomie. 

.  Kidentem  dicere  verum 

Quid  vetat... 

L’Académie  de  médecine  vient  de  donner  à  ses  habitués,  dans 
quelques  séances  extraordinaires,  un  spectacle  assez  intéressant. 
Depuis  plusieurs  années  elle  avait  ouvert  ses  portes  à  quelques  mé¬ 
decins  spécialistes,  mais  avec  le  soin  de  n’en  admettre  qu’un  de 
chaque  genre,  et  elle  s’était  jusqu’ici  bien  trouvée  de  cette  sage 
réserve.  Dans  ces  derniers  temps  elle  a  dérogé  à  cette  mesure  de 
prudence,  et  il  ne  pouvait  en  résulter  que  mal.  Il  arrivait  assez 
souvent  qu’à  propos  de  réclames  imposées  au  bureau  de  l’Acadé¬ 
mie  par  quelque  spécialité  de  la  ville,  une  rivalité  spécialiste, 
membre  de  l’honorable  assemblée,  se  levait  et  réduisait  à  leur  juste 
valeur  lès  audacieuses  prétentions  de  son  confrère,  qui  n’était  jias 
là  pour  se  défendre  ;  le  confrère  répondait  dans  son  joiirnal,  et  tout 
s’arrêtait  là.  Mais  faire  asseoir  sur  les  mêmes  bancs,  face  à  làce, 
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deux  spécialités  rivales,  n’était-ce  pas  introduire,  à  plaisir,  la  dis¬ 
corde  dans  le  sein  même  de  l’Académie?  Pour  les  moins  clair¬ 
voyants  une  lutte  était  devenue  inévitable:  il  ne  manquait  qu’un 
prétexte,  si  lé^er  qu’il  fflt!..  Quelques  malheureux  chiens  sont  es¬ 
tropiés  par  la  ténotomie,  et  voici  la  guerre  allumée.  Et  quelle 
guerre!  Ce  ne  sont  plus  seulement  deux  rivaux  qui  combattent; 
les  jouteurs  les  plus  redoutables  de  l’Académie  descendent  dans 
l’arène.  Sœpe  jparva  scintilla  magnum  exoitavit  incendium. 

M.  Bouvier,  première  spécialité  orthopédique,  ne  repousse  pas 
complètement  la  ténotomie,  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  il 
lui  préfère  les  moyens  mécaniques.  M.  Guérin,  seconde  spécialité 
orthopédique,  ne  rejette  pus  les  moyens  mécaniques,  mais  il  ne  les 
considère  que  comme  des  accessoires  de  la  ténotomie.  On  voit  que 
ces  messieurs  ne  sont  pas  si  loin  de  s’entendre  qu’ils  le  pensent  : 
l’un  avec  un  peu  plus  de  considération  pour  les  machines,  l’autre 
avec  un  peu  moins  de  répulsion  pour  la  ténotomie,  et  M.  le 
professeur  Velpeau  aurait  fait  de  ces  deux  adversaires  les  deux 
meilleurs  amis  du  monde.  Rien  n’était  si  facile,  et  rien  n’eùt 
■été  plus  édifiant:  mais  alors  que  seraient  devenus  les  deux 
établissements  rivaux  ?  Est-ce  à  dire  qu’on  aurait  pu  guérir  aussi 
bien  à  Chaillot  qu’à  la  Muette,  à  la  Muette  qu’à  Chaillot?&\i]!  de 
pareilles  bases  toute  conciliation  était  impossible.  La  maison  de 
Chaillot  a,  la  première,  engagé  le  combat.  Avec  une  parole 
modeste,  et  sous  le  titre  de  simple  note,  elle  a  lu  devant  l'Aca¬ 
démie,  l’histoire  vraiment  lamentable  de  quatre  pauvres  chiens 
très  bien  portants,  très  ingambes,  qu’elle  a  traités  par  la  téno¬ 
tomie.  Tous  sans  exception  sont  restés  estropiés,  et  comme  ils 
ne  sont  pas  morts  des  suites  de  leurs  opérations,  on  les  a  tués. 

:  Ges  tendons  que  vous  voyez  adhérents  les  uns  aux  autres  par 
,  des  cicatrices  vicieuses,  ces  tendons  fixés  aux  os,  ces  tendons 
coupés  et  flottants  dans  leurs  gaines,  ces  pattes  difformes,  voilà  les 
derniers  restes  des  victimes  telles  que  les  a  faites  la  ténotomie! 

La  maison  de  Chaillot  s’abstient  de  toute  réflexion  !  ! 

La  Muette  à  la  rigueur  pouvait  se  taire  et  dédaigner  cette 
attaque  de  sa  rivale;  mais  elle  crut  devoir  à. la  haute  position 
qu’elle  occupe  dans  le  monde,  de  relever  la  provocation.  Tout 
d’abord  elle  a  victorieusement  démontré  à  l’Académie  (pie  des 
chiens  ne  sont  pas  des  hommes,  que  la  maison  de  Chaillot 
avait  opéré  ces  animaux  dans  un  point  de  vue  systématique,  et 
avec  l’intention  de  les  estropier.  Abordant  ensuite  le  fond  de  la 
question,  elle  a  montré  jusqu’où  allait  l’ineonséquence  de  sa  rivale 
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qui  accijsail  la  ténotomie,  tantôt  de  produire  des  adhérences  vicieu¬ 
ses  des  tendons,  et  lantôt  de  les  diviser  sans  qu’ils  pussentse  réunir, 
comme  si  ccs  deux  résultats  ne  se  réfutaient  pas  mutuellement.  Les 
chienssoni  restés  estropiés,  c’est  incontestable;  mais  que  sont  de  vils 
animaux?!  côté  d’un  illustre  professeur  de  Saint-Pétersbourg!  11  est 
vrai  que  M.  Doubowilski  lui-même  prétend  qu’il  se  sert  de  son  bras 
un  peu  moins  bien  <iu’avant  l’opération  :  mais  demandez  plutôt  à 
M.  le  docteur  Zablolski,  b  M.  Amussat  età  tant  d’autreshonorables, 
ils  vous  diront'que  tous  les  mouvements  du  membre  sont  ramenés  b 
l’état  normal,  l’iii.s,  avec  la  dignité  du  grand  Scipion  qui,  jjour  toute 
réponse  b  ses  ennemis  lUle  compte  de  ses  victoires,  elle  a  étalé  la 
longue  liste  de  ses  merveilleux  succès.  Aprè.s  cela  il  ne  lui  restait 
plus  qu’à  monter  au  Capitole.  Mais  elle  a  préféré  dire  une  bonne 
fois  son  faitb  .sa  jalouse  rivale.  Si  la  maison  de  Chaiüot  estropie  les 
chiens,  si  au  be.soin  elle  est  capable  d’estropier  des  hommes,  c’est 
qu’ellcnes’rst  jamais  nourrie  que  de  mauvaisesdoctrines,  c’est  qu’elle 
se  guide  d’après  de  faux  principes,  c’c.st  qu’enfin  elle  est  inhabile  b 
.se  servir  d’un  instrument  qu’elle  seule  peiitmaiiirr,  elle  la  Muette. 
En  même  temps  elle  tit  avancer  dans  l’enceinte  de  l’Académie  deux 
malades  pris  au  hasard,  autrefois  horriblement  contrefaits,  et  dont 
le  téiiotonir,  avait  redressé  les  membres  et  rendu  leur  usage  plus 
j’.arfait  qu’a  l’état  normal.  Les  plus  incrédules  n’avaient  qu’à  re¬ 
garder. 

Just|ue  Ib  loulétait  pour  le  mieux;  mais  dans  sa  brillante  réponse, 
l’aristocratique  spécialité  du,bois  de  Boulogne  avait  parlé  de  doc¬ 
trines  inédites,  de  principes  physiologiques  nouveaux,  de  procédés 
opératoires  particuliers,  et  elle  avait  éveillé  la  susceptibilité  cha¬ 
touilleuse  de  deux  notabilités  de  l’école,  qui  dès  cet  instant  ne  pou¬ 
vaient  demeurer  étrangers  b  la  discussion.  M.  le  professeur  Velpeau 
prit  la  parole,  cl  déjà  il  avait  commencé  un  discours  qui  menaçait 
d’être  des  plus  remarquables  quand  il  se  souvint  sans  doute  qu’en 
voulant  séiiarer  deux  adversaires,  ou  risque  le  plus  souvent  de 
les  mettre  tons  les  deux  contre  soi  ;  et,  avec  une  habileté  que  nous 
ne  saurions  trop  admirer,  il  était  arrivé  b  la  péroraison  que  l’exorde 
était  à  pL'inc  terminé.  11  est  vrai  que  dans  une  autre  séance  il 
prit  une  brillante  revanche  ;  c’est  qu’il  avait  voulu  punir  l’in¬ 
discrète  coquetterie  de  la  Muette  qui  lui  rappela  publique¬ 
ment  certaines  liaisons  antérieures  et  quelque  peu  compromet¬ 
tante;;  avec  elle.  M.  Gerdy,  dont  tout  le  monde  connaît  les  habi¬ 
tudes  quelquefois  par  trop  danubiennes,  ne  pouviat  avoir  rièn  à 
déméler  de  semblable  avec  la  noble  dame.  Avec  une  convenance 
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parfaite,  il;  observer  qu’elle  était  bien  jeune  pour  avoir 
inventé  la  ténotomie  et  surtout  la  contraction  musculaire  ; 
qu’elle  avait  agi  un  peu  à  la  légère  en  professant  des  doc¬ 
trines  qui  la  conduisaient  à  faire  sur  ses  semblables  des  tenta¬ 
tives  téméraires,  et  chemin  faisant  le  docte  professeur  dévelop¬ 
pait  avec  une  lucidité  remarquable  l’étiologie  des  vices  de  conforma¬ 
tion,  et  posait  les  principes  qui  doivent  servir  de  base  à  tout  trai¬ 
tement  orthopédique. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  la  discussion  de  l’Académie  n’ont  pu 
s’empêcher  d’avouer  l’habileté  avec  laquelle  M.  Guérin  chercha 
à  esquiver  les  coups  de  ses  adversaires.  Après  avoir  abordé 
chaque  point  de  la  question,'  il  l’abandonnait  sans  l’avoir  ré¬ 
solu,  renvoyant  la  discussion  à  une  autre  époque,  et  promet¬ 
tant  alors  d'apporter  à  l’Académie  des  preuves  tellement  con¬ 
vaincantes,  qu’elles  ne  permettraient  plus  aucun  doute.  Mais  il 
aurait  fallu  rester  dans  celte  sage  réserve  et  ne  pas  s’abandonner 
tout  entier  à  une  improvisation  laborieuse,  et  provoquer,  presque 
malgré  soi,  tous  ses  adversaires  à  la  fois.  Car  c’était  ranimer  une  lutte 
plus  vive  que  jamais,  M.  Gerdy  reprit  donc  la  parole.  On  a  pu 
lire  dans  notre  compte  rendu  comment,  résumant  les  arguments 
auxquels  M.  Guérin  n’avait  pas  répondu,  il  lui  reprocha  de  porter 
des  défis  au  moment  même  où  il  fuyait  dans  toutes  les  direc¬ 
tions;  qu’il  ne  suffisait  pas  de  dénaturer  le  langage  scientifique 
reçu,  de  parler  de  muscles  qui  n’ont  jamais  existé,  d’une  coti~ 
iraclion  physiologique  volontaire  inexplicable,  pour  être  tout  à 
la  fois  un  anatomiste,  un  physiologiste  et  un  chirurgien;  que  pour 
cela  il  fallait  des  études  plus  sérieuses  et  toute  une  vie  de  travail. 
Puis  répondant  au  dernier  argument  de  M.  Guérin,  ses  cures  incou^ 
tcséaWe*,  il  affirma  qu’elles  n’existaient  pas  ,  et  demanda  qu’une 
commission  fût  nommée  pour  les  examiner.  Ce  discours  était  le  coup 
de  grâce  donné  au  vaincu;  mais  sur  le  champ  de  bataille  de  l’Aca¬ 
démie,  il  n’est  vaincu  si  bien  mort  qui  ne  trouve  encore  quelque 
chose  à  dire.  M.  Guérin  a  répliqué. 

Nous  anticipons  sur  une  histoire  dont  nous  n’avons  pas  encore 
raconté  toutes  les  phases.  Nous  dirons  plus  tard,  dans  notre  extrait 
décoloré  des  discussions  dé  l’Académie,  le  discours  incroyable  de 
M.  Guérin.  Aujourd’hui,  ce  que  nous  voulons  retracer  dans  cette 
lutte,  c’est  sa  physionomie  et  sa  moralité. 

La  séance  suivante  vit  donc  M.  Guérin  quitter  son  banc  pour 
monter  à  la  tribune;  et  là,  entouré  d’ouvrages  nombreux  qui 
laissaient  voir  sur  de  larges  sinets  blancs  de  redoutables  moyens 
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de  défense,*  d’une  voix  faible  et'mal  assurée  il  s’est  pris  à  par¬ 
ler.  Il  a  commencé  par  montrer  ses  ennemis  réunis  conlre  lui 
au  nombre  de  trois  ;  il  a  raconté  les  nombreuses  blessures  qu’il 
avait  reçues  dans  cette  lutte  qu’il  n’avait  pas  cherchée  et  qu’il  aurait 
voulu  abréger;  enfin  il  a  protesté  conlre  la  singulière  prétention 
de  ses  ennemis  de  l’enterrer  vivant.  —  Cette  prétention,  nous  l’a- 
vouèrons,  nous  a  semldé  exorbitante,  et  à  entendre  la  voix  souf¬ 
frante  et  indécise  de  l’orateur,  à  voir  son  trouble,  cette  exaltation 
de  sensibilité,  qui  lui  rendait  insupportable  le  moindre  bruit  de  ses 
voisins,  la  parole  même  du  président,  nous  étions  émus.  Mais  à 
cette  pensée  d’être  enterré  vivant,  il  reprit  de  nouvelles  forces,  ses 
yeux  s’animèrent,  sa  voix  devint  vibrante,  et  il  parut  en  proie  à  un 
véritable  délire.  Dès  lors,  oubliant  l’objet  de  la  discussion,  confon¬ 
dant  le  passé  avec  le  présent,  il  a  évoqué  un  paquet  cacheté  ense¬ 
veli  dans  les  archives  de  l’Académie.  Revenant  sur  sa  vie  passée, 
comme  à  l’heure  d’une  confession  dernière ,  il  a  parlé  de  sa  mora¬ 
lité,  de  sa  longue  carrière  toujours  pure  ,  de  ses  travaux  couronnés 
par  l’Institut,  de  ses  luttes  incessantes  contre  de  basses  jalousies,  de 
l’ingratitude  de  M.  Doubovilsky,  de  l’estime  dont  l’honoraient 
MM.  Bousquet  et  Amussat.  Après  ce  paroxysme  d’éloquence,  l’ora¬ 
teur,  comme  épuisé,  se  calma  tout  à  coup;  puis,  tirant  de  sa  po¬ 
che  un  long  papier,  il  lut  ce  qui  suit  :  à  savoir  que  cinq  membres 
de  l’Académie  avaient  constaté  que  MM.  Bouvier,  Velpeau  et  Gerdy, 
membres  très  faillibles  de  ladite  Académie,  avalent  mal  examiné 
les  malades  de  M.  Guérin,  ce  qu’ils  certifiaient,  eux  membres  in¬ 
faillibles.  —  Que  dire  de  plus  ?  j 

Cette  discussion  déjà  trop  prolongée  aurait  pu  se  terminer  dans 
cette  séance,  si  après  le  discours  de  M.  Guérin  ses  amis  se  fussent  en¬ 
tendus  pour  couvrir  honnêtement  sa  retraite  par  un  ordre  du  jour. 
Mais,  après  la  démarche  extraordinaire  dont  nous  venons  de  parler, 
la  clôture  de  la  discussion  devenait  impossible.  MM. Velpeau, Bouvier 
et  Gerdy  étaient  accusés  d’erreur  ou  de  mensonge,  etil  devait  leur  être 
permis  de  se  justifier.  La  continuation  des  débats  a  été  votée.  Dans 
la  prochaine  séance,  ces  Messieurs  prendront  sans  doute  la  parole , 
non  plus  sur  la  question  scientifique  qui  est  à  bout,  mais  pour  repro¬ 
cher  à  M.  Guérin,  qui  a  refusé  une  commission  dans  lebut  d’examiner 
les  faits  qu’il  avançait,  d’en  avoir  choisi  une  lui-même,  d’avoir  fait 
jouer  à  ses  collègues  un  triste  rôle,  de,  s’êlrc  posé  à  la  manière  de  ces 
médecins  de  jdace  publique,  qui  ne  maroheui  qu’escortés  de  pom¬ 
peux  certificats.  Enfin,  ils  auront  le  droit  de  reprocher  à  l’Acadé¬ 
mie  elle-même  l’oubli  de  sa  dignité  qui  ne  lui  permettait  pas  de  lais-; 
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ser,  soit  d’un  côté,  soit  d’un  autre,  plusieurs  de  ses  membres  sous 

le  poids  d’une  grave  accusation. 

En  résumé ,  qu’est-il  sorti  de  cette  discussion  ?  Quant  au  fond, 
WM.  Velpeau  et  Gerdy  ont  montré  qu’il  ne  suffisait  pas  de  se  poser 
en  spécialité  pour  être  un  homme  vraiment  scientilique  ;  que  l’on 
pouvait ,  à  l’aide  de  cette  enseigne ,  en  imposer  en  public ,  entrer 
même  sans  concours  dans  les  hôpitaux ,  parce  qu’alors  ceux  qui  en 
ouvrent  les  portes  sont  des  juges  incompétents,  mais  non  lutter 
avec  avantage  contre  des  hommes  qui  ont  fait  une  étude  approfon¬ 
die  de  leur  art.  Aujourd’hui,  la  ténotomie  spécialiste  a  été  réduite 
à  sa  juste  valeur  :  hierjc’eût  étéle  tour  de  la  lithoiritie,  si  son  cham¬ 
pion  académique,  plus  habile,  mais  moins  courageux  que  M.  Gué¬ 
rin,  n’eùt  déserté  le  jour  de  la  bataille  ctdéeliné  le  combat.  Que 
des  hommes  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  la  science  et  dans  les 
concours  s’adonnent  plus  spécialement  à  telle  ou  telle  branche  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  ,  cela  se  comprend  aisément ,  et  c’est 
ainsi  que  nous  avons  eu  des  Biett,  des  Esquirol,  et  tant  d’autres  dont 
l’art  s’honore;  mais  quand  on  fait  de  la  spécialilé  et  qu’on  ne  peut 
faire  que  cela ,  soyez  sur  qu’on  est  incapable  même  de  la  pratiquer. 
L’Académie  aurait  du  saisir  cette  occasion  de  juger  enfin  cette 
importance  prétendue  des  spécial! léiyjttm,  mais  elle  a  reculé.  Et 
cependant  elle,  a  pris  dernièrement  en  considération  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Royer-Collard  !  Que  devons-nous  en  penser  P  C’est 
qu’elle  auraitrougi  de  ne  pas  appuyer  celle  proposition,  mais  qu’elle 
ne  veut  pas  lui  donner  suite. 
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S’il  faut  en  croire  certains  esprits  qui  veulent  que  tout  système 
soit  un  progrès,  nous  serons  obligés  d’avouer  que  sous  le  rapport 
médical,  l’Allemagne  est  beaucoup  plus  avancée  que  la  France.  Tan¬ 
dis  que  chez  nous,  en  effet,  tous  les  esprits,  même  les  plus  éminents, 
engagés  dans  la  voie  de  l’observation  et  de  l’e.\périence  clin’que, 
rassemblent  îles  faits,  les  coordonnent,  les  comjiareni,  mais  hésitent 
encore  k  tirer  des  conclusions,  à  formuler  un  système,  de  peur  de 
devancer  la  vérité;  les  Allemands,  au  contraire,  tout  en  observant 
avec  soin  et  bonne  foi,  mais  plus  inquiets,  plus  avides  de  généralisa¬ 
tion,  n’hésitent  pas ,  ü  propos  d’un  fait,  d’une  idée ,  à  élever  à  des 
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vues  d’ensemble  et  jusqu’aux  systèmes  les  plus  abstraits.  De  quel 
côté  se  trouve  la  raison  ,  la  vérité,  la  science  enfin?  C’est  ce  qu’il 
n’est  pas  aujourd’hui  de  notre  sujet  d’établir  ;  tout  ce  que  nous  te¬ 
nons  à  faire  constater,  c’est  que  les  idées  et  même  les  livres  philoso¬ 
phiques,  à  propos  de  la  médecine,  ne  sont  pas  rares  en  Allemagne, 
et  celui  de  M.  Canstatt  est  de  ce  nombre.  Mous  devons,  il  est  vrai, 
avouer  que  la  plupart  ont  subi  le  sort  de  toute  conception  préma¬ 
turée  ;  mais  il  en  est  resté  sur  la  médecine  allemande  nne  sorte  de 
vernis,  noua  allions  dire  de  mysticisme,  qui  fait  que  ses  déductions 
ne  sont  reçues  que  sous  bonne  réserve  par  l’esprit  positif,  ou  plutôt 
parla  prévenliondcs  Français.  DanscesdernièresannéeSjUn  homme 
s’est  trouvé ,  M.  Schœnlein,  dont  les  leçons ,  pour  me  servir  des 
expressions  de  ses  disciples,  ont  jeté  sur  la  médecine  un  nouvel 
éclat,  lui  ont  donné  une  nouvelle  vie.  Son  école  ,  fondée  sur  l’ob¬ 
servation  et  sur  une  appréciation  plus  rigoureuse  des  faits  (  natur- 
hisloriiche  Schule),  mais  toujours  pourtantavec  l’aide  debeaucoup 
d’imagination,  a  eu  dans  l’Allemagne  un  grand  retentissement  et  a 
produit  des  médecins  distingués ,  et  nous  devons  ajouter  que  ce  que 
nous  avons  appris  de  ce  médecin  dénote,  en  effet,  un  esprit  vrai- 
jnent  éminent.  Malheureusement  sa  pratique  est  renfermée  dans  son 
hôpital  de  Berlin,  sa  théorie  dans  ses  leçons,  et  il  ne  nous  est  encore 
parvenu  de  lui  qu’une  incomplète  sténographie  de  ses  cours,  que 
du  reste  il  a  désavoué. — M.  Canstatt  est  un  des  élèves  les  plus  labo¬ 
rieux  et  les  plus  distingués  de  M.  Schœnlein,  et  son  livre  est  fait  à 
peu  près  d’après  les  idées  du  maître;  nous  disons  à  peu  près,  car 
M.  Canstatt  veut  avoir  des  allures  franches,  sa  liberté  de  penser 
tout  entière,  et  il  en  use,  il  faut  le  dire,  avec  autant  de  réserve  que 
de  raison. 

Le  livre  qu’il  a  publié  et  que  nous  avons  à  analyser  est  divisé  en 
deux  parties  :  l’une  qu’il  appelle  morphologique,  et  la  deuxième 
historique  ou  génétique.  —  La  première  partie  seule  a  paru. 
L’étude  morphologique  de  la  maladie  embrasse,  suivant  l’auteur, 
l’être  même  de  la  maladie,  dans  ses  manifestations  matérielles  et 
..fonctionnelles  par  l’organisme.  Ces  manifestations  comprennent 
toujours  les  modifications  apportées  aux  formes  et  aux  propriétés 
dans  l’état  physiologique.  Ces  modifications  concourent  a  la  mani¬ 
festation  de  la  maladie,  et  quelque  divers  que  soient  les  organes,  la 
forme  de  la  maladie  doit  toujours  se  rapporter  à  l’un  des  types 
morphologiques.  M.  Canstatt  appelle  ces  types  Formes  élémen¬ 
taires  de  la  maladie,  et  leur  donne  le  nom  de  hypertrophie;  atro¬ 
phie;  hyperhémie;  anhémie;  congestion;  inflammation;  hémorrhagie; 
hydropisie;  anomalie  des  sécrétions;  sécrétion  adipeuse;  sécrétion 
gazeuse;  tissus  pseudoplastiques  ou  hétéroplastiques;  tubercules;  li- 
thogénésie;helmintogénesie;  empoisonnement  miasmatique;  ramol¬ 
lissement;  induration;  vices  de  conformation;  fièvre,  névroses. 

Tout  en  reconnaissant  que  l’idée  d’admettre  ces  types  morpholo¬ 
giques,  comme  les  appelle  M.  Canstatt ,  est  ingénieuse  ,  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  lui  sera  facile  de  ranger  dans  ses  catégories  toutes 
les  maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine ,  sans  forcer  la  nature.  Il 
l’a,  du  reste,  reconnu  lui-même  en  faisant  suivre  certains  des  types 
qu’il  admet  de  maladies  analogues,  mais  en  différant  sous  quelques 
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rapports.  Ainsi,  les  hydropisies  sont  suivies  de  la  description  parti¬ 
culière  de  la  maladie  de  Bright ,  les  tubercules  de  celles  des  scro¬ 
fules,  etc.  M.  Canstatl  sera  souvent  ainsi  forcé  de  faire  des  excep¬ 
tions  ,  et  qu’esl-ce  qu'une  classification  générale  avec  beaucoup 
d’exceptions?  Après  avoir  établi  ces  formes  élémentaires  de  la  ma¬ 
ladie,  M.  Canstatt  les  examine  chacune  en  particulier,  en  les  faisant 
SI  ivre  de  détails  pathologiques  plus  ou  moins  étendus.  Nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  la  plupart  de  ces  détails,  qui  ont  pourtant 
le  mérite  d’être  concis,  d’être  parfaitement  au  courant  de  la 
science,  et  aussi  complets  que  possible.  Nous  nous  bornerons  seule¬ 
ment  à  quelques  pariies  de  son  livre  que  l’auteur  nous  a  paru 
avoir  traitées  avec  leplussoin.  El  parmi  celles-ci  nous  devons  placer 
en  première  ligne  Vinflammatiun.  Tous  ses  caractères  anatomi¬ 
ques,  microscopiques  et  physiologiques  sont  bien  étudiés.  11  recher¬ 
che  avec  intérêt  les  diverses  transformations  (lue  l’infiammation  fait 
subir  à  nos  tissus,  les  pseudomembraues,  la  suppuration,  et  ne  pa¬ 
rait  pas  très  loin  d’accepter  la  définition  donnée  par  un  de  ses  con¬ 
frères  (l’outre  Bhiu,  M.  Fick  de  Cassel,  (lui  regarde  l’inflammation 
comme  la  fusion  du  tissu  organique  et  la  formation  d’une  masse 
nouvelle  amorphe  et  inorganisée.  Pourtant,  au  milieu  de  cette  excel¬ 
lente  description,  viennent  çà  et  là  se  glisser  certaines  assertions  qui . 
ne  .sont  pas  toujours  entièrement  fondées  sur  l’observation.  Ainsi, 
lorsque  M.  Canstatt  avance  que  «  la  douleur  iieut  précéder  toutes 
les  aiiiiTS  manifestations  de  l’inflammation;  qu’elle  est  ordinaire¬ 
ment  le  premier  phénomène,  qui  peut-être  par  son  action  sur  les 
nerfs  des  vaisseaux  détermine  la  congestion  active,  et  par  suite  tous 
les  phénomènes  inllaminatoires  :  ainsi,  la  douleur  serait  Xeprimutn 
movens  de  l’inflammation  ,  et  elle  doit  avec  soin  être  distinguée  de 
la  douleur  qui  succède  à  la  manifestation  de  l’inflammation  même; 
— lorsque,  disons-nous,  AI.  Cansiattarliculeces  faits,  il  nous  parait 
avancer  une  hy|)othèse,  contredite  d’ailleurs  tous  les  Jours  par  des 
phleginasies,  depuis  longtemps  déjà  manifestées  par  le  frisson,  la  fiè¬ 
vre,  etc.  qu.md  la  douleur  se  déclare. —Il  en  sera  de  même  lors¬ 
qu’il  affirme  que  l’inflammation  de  la  totalité  d'un  organe  important 
a  une  marche  aiguë,  eiqiie  la  lésion  profonde  des  fonctions  ne  tarde 
pas  à  amener  des  résultats  funestes:  ne  voyons-nous  pas  souvent 
marcher  lent-  ment  une  foule  de  maladies  graves  d’organes  impor- 
tantsj  du  cœur,  du  poumon,  du  foie. 

Al.  Canstatt  rapproche  les  scrofules  des  tubercules ,  il  croit  qu’il 
y  a  identité  complète  entre  les  deux  maladies,  et  partage  sous  ce 
rapport  les  opinions  de  Bayle,  Meckel,  Carswell ,  etc.  L’observation 
microscopique  ne  déhote  aucune  différence  entre  la  matière  du  tu¬ 
bercule  et  celle  du  scrofule.  Les  scrofules  ne  sont  ni  plus  injec¬ 
tables  ni  plus  Curables  que  les  tubercules,  et  quand  ces  derniers 
guérissent,  cest  toujours  de  la  même  manière  que  les  scrofules, 
comme  on  peut  le  ronslater  dans  les  cas  de  testicule  tuberculeux. 
Tous  les  autre.s  caraclères ,  c’est  à  dire  les  âges  divers  où  arrivent 
le  scrofule  et  le  tubercule,  la  différence  de  la  marche  des  deux 
maladies,  ne  sont  pas  plus  fondées, —  11  termine  l’article  par  un 
aperçu  fort  complet  des  traitements  proposés  contre  le  scrofule  et 
le  tubercule. 
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A  propos  de  l’hyperhémîe,  M.  Canstatt  traite  en  quelques  mots  et 
arec  beaucoup  de  justesse  hi  iTtfrérence  qu’il  fait  de  celle-ci  et  de  la 
congestion.  Toutes  deux,  dit-il,  consistent  en  tine  accumulation 
anormale  de  sang  dans  les  vaisseaux  qui  le  charri  ni,  A  l’étal  nor¬ 
mal,  l’alîlux  du  sang  dans  un  organe  est  équilibré  par  un  reflux 
équivalent  ;  si  l’harmonie  de  ces  deux  mouvements  vient  à  cesser,  il 
y  a  maladie  J  et  c’est  ce  qui  arrive  dans  la  congesiion,  parce  que  il  y 
a  alors  afflux  de  plus  de  sang  que  n’en  peuvent  emporter  les  vais¬ 
seaux  efférents.— Dans  riiyperhémie  il  y  a  des  obstacles  ou  des  diffi¬ 
cultés  dansl’aciion  de  ces  vaisseaux  efférents,  et  cela  même  (piand 
il  n’y  a  pas  eu  d’afflux  actif;  elle  en  traîne  nécessairement  l’idée  d’une 
diminution,  d  un  arrêt  de  la  imissance  circulatoire,  d’un  état  passif 
différentde  l’activitéde  la  congestion, en  laquelle  pourtant  elle  peut 
secondairement  se  résoudre.  L’hyperhéuiie  ne  doit  pas  non  plus  se 
confondre  avec  l’inflammalicjn;  celle-ci  imprime  a  nos  tissus  des 
transformations  particulières.  La  congesiion  et  l’bypérémie  peuvent 
devenir  les  éléments  de  l’inflammation,  sans  être  de  l’inflammation 
même. 

Ces  distinctions  sont  ingénieuses,  peut-être  plutôt  théoriques  que 
pratiques,  mais  elles  n’en  dénotent  pas  moins  un  esprit  sagace. 
C’est,  du  reste  ,  une  opinion  surabondamment  confirmée  parla  lec¬ 
ture  du  livre  entier  :  toutes  les  autres  parties,  traitées  avec  soin, 
olîrent  toujours,  sinon  des  idées  nouvelles,  au  moins  une  exposition 
nette,  claire,  et,  comme  nous  l'avons  dit  au  commencement,  sont 
parfaitement  au  courant  des  progrès  que  la  science  médicale  a  faits 
non  seulement  en  Allemagne,  mais  encore  en  France  et  en  Angle¬ 
terre;  O. 


Archives  de  Médecine  comparée ,  par  P.  Bayer  ,  n°  1 , 
octobre  1842.  in-4°.  flg.  Chez  J.  B.  Baillère, 

Ce  nouveau  recueil  de  médecine  a  pour  but,  ainsi  que  nous  l’ap¬ 
prend  l’auteur,  dans  son  averHsseinetitya  d’obtenir  à  la  longue  la 
description  des  phénomènes  morbides  et  des  lésions  anatomiques 
qui  se  rencontrent  dans  la  série  animale  tout  entière.  »  Cp  que  l’on 
a  fait  pour  l’Anatomie  et  pour  la  Physiologie ,  M.  Rayer  a  jlensé  qu’il 
serait  utile  de  le  faire  pour  la  Pathologie,  et  déjà  dans  un  mémoire 
lu  à  l’Institut  sur  la  phthisie  dans  la  série  animale ,  il  nous  avait  ap¬ 
pris  quel  était  l’objet  de  ses  nouvelles  éludes.  Mais  quel  que  soit  le 
zèle  et  l’activité  de  l’auteur,  c’est  là  une  lâche  qu’un  seul  nomme  ne 
saurait  remplir.  Aussi,  a-t-il  pensé,  avec  raison,  que  le  meilleur 
moyen  de  parvenir  à  son  but,  était  d’ouvrir  un  recueil  où  chacun 
pût  venir  consigner  les  recherches  qu’il  aurait  fuites,  de  manière  à 
rassembler  les  matériaux  nécessaires  à  l’accomplissement  de  cette 
grande  œuvre.  Le  cahier  que  nous  mentionnons  aujourd  hui ,  com¬ 
mence  la  collection. 

Nous  ne  présenterons  pas  ici  l’analyse  des  divers  articles  qui  com¬ 
posent  ce  numéro,  parce  que,  comme  pour  les  autres  recueils,  nous 
donnerons  dans  la  Revue  générale,  un  extrait  des  principaux  arti- 
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des  que  renfermera  cette  intéressante  publication.  Ce  serait  un  dou¬ 
ble  emploi  que  nous  devons  éviter.  Voulant  aujourd’hui  attirer 
simplement  l’attention  sur  cette  entreprise  nouvelle ,  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  les  différents  sujets  traités  dans  ce  cahier. 

Le  premier  article  est  du  à  M-  Rayer,  et  il  est  intitulé  Recherches 
critiques  et  nouvelles  observations  sur  l’anévrysme  vermineux 
et  sur  le  strongylns  armatus  minor.  Dans  cet  article,  M.  Rayer, 
après  avoir  fait  une  revue  critique  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
l’anévrysme  vermineux,  donne  une  description  soignée,  due  à  ses 
propres  recherches. 

Ce  mémoire  est  suivi  de  quelques  considérations  fort  curieuses 
sur  la  présence  des  vers  dans  le  sang.  Vient  ensuite  un  mémoire 
du  docteur  Gustave  Simon  de  Berlin,  sur  des  acares  vivant  dans 
les  follicules  pileux  de  V homme  dans  Vétal  de  santé  et  de  ma¬ 
ladie.  La  description  d’une  singulière  éruption  sur  un  véron  , 
quelques  mots  sur  une  mucédinée  développée  dans  les  œufs  de 
poule,  et  enfin  un  inotsui- les  maladies  qui  o?it  régné  sur  l'homme 
et  les  animaux  pendant  l'été  de  1842,  terminent  ce  numéro. 

Relativement  à  ce  dernier  article,  nous  dirons  que,  d’après 
les  recherches  de  M.  Rayer,  il  n’y  a  eu  cet  été  aucun  rapport 
entre  la  mortalité  chez  l’homme  et  les  animaux  domestiques.  Ces 
derniers,  les  poules  exceptées,  n’ayant  subi  aucune  influence  épi¬ 
démique,  lapdis  que  l’homme  y  était  en  proie  comme  chacun 
sait. 

On  voit  que  le  recueil  publié  par  M.  Rayer  nous  promet  uhe 
série  d’articles  très  intéressant.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire 
que  ces  études  aient  un  résultat  immédiatement  applicable  à  la 
pathologie  et  surtout  à  la  thérapeutique  de  l’homme;  c’est  ce  que 
M.  Rayer  explique  formellement  dans  sa  préface  : 

«  Ce  que  je  viens  de  dire  suffit,  dit  cet  auteur,  pour  montrer 
(c  que  ce  recueil  n’est  ni  un  journal  de  médecine  qui  offre  des  se- 
cc  cours  au  médecin  près  du  lit  de  son  malade,  ni  un  journal 
«  d’art  vétérinaire.  Les  diverses  publications  de  ce  genre,  ont  en 
«  partie  du  moins,  des  destinations  pratiques;  celle-ci  n’en  a  au-  ' 
«  cune.  Plus  on  s’enfonce  dans  les  généralités  que  j’aborde  ici , 

H  plus  on  s'éloigne  des  applications  immédiates.  Dans  la  médecine, 

«  lu  distinction  fondamentale  entre  ta  science  et  l’art  n’est  peut- 
«  être  pas  aussi  profondément  inculquée  dans  les  esprits  qu’il 
«  importerait  qu’elle  le  fût.  En  tout  cas,  je  préviens  que  la  pa- 
«  thoiogie  comparée,  étrangère  à  l’art,  est  du  domaine  exclusif  de 
«  la  science.  » 

Ces  explications  suffisent  pour  bien  faire  connaître  l’esprit  de  ce 
recueil  dont  l’intérêt,  ira  croissant  à  mesure  que  des  rapproche¬ 
ments  utiles  pourront  s’établir  entre  les  divers  sujets  traités.  Nous 
aurons  soin,  nous  le  répétons,  de  donner  une  analyse  des  prin¬ 
cipaux  articles. 

Des  planches  fort  bien  exécutées  accompagnent  cette  livraison. 
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